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A Ressondncia Magnética Clinica - Nota Prévia

A imagem por Ressonancia Magnética (RM) invadiu os cenarios clinicos a partir da
segunda metade dos anos 80 e comparativamente aos métodos de imagem por Raios
X (Rx) ofereceu uma notdvel combinacdo entre seguranca, quanto a exposicdo as
radiacOes ionizantes, elevadas resolucdo espacial e de contraste, no que se refere a
qualidade de imagem e, enquanto teste de diagndstico, uma multifacetada
sensibilidade e especificidade. (1)

A RM é atualmente um método de diagndstico integralmente implementado na
pratica clinica e em crescente desenvolvimento.

Devido a sua capacidade de diferenciacdo tecidular o espectro das aplicacdbes em RM
estende-se a todos os orgdos e sistemas humanos e tem capacidade para explorar
aspetos morfoldgicos, anatdomicos e funcionais, (2-4) pois, para além das imagens dos
tecidos e 6rgaos tem também capacidade para caracterizar os constituintes quimicos,
fornecer medidas quantitativas, funcionais e determinar propriedades fisicas. (1)
Podemos, assim, afirmar que os beneficios resultantes da RM sdo inequivocos. Os
recursos tecnoldgicos associados vieram proporcionar os meios necessarios para um
diagndstico mais preciso, no entanto, dai também tém resultado consequéncias
negativas tal como a perda de importancia atribuida ao exame clinico. A sedugao pelos
equipamentos sofisticados veio escalar o aumento dos custos com a Saude pelo uso
crescente de exames complementares de diagndstico. Isto deve-se em grande medida
a uma autoprotecdo dos profissionais de Saude, a um aumento da satisfacdo dos
doentes e também a fragmentagao de competéncias dentro dos contextos da Saude,
promovendo um predominio de praticas maioritariamente tecnicistas e um declinio
das praticas clinicas. (5-6)

Com o objetivo de promover uma utilizacdo mais efetiva dos recursos tecnolégicos em
Portugal, o qual contemple uma efetiva equidade no acesso e uma maior justica distri-
butiva na Saude, no que se refere a acessibilidade da populagao a exames de RM, esta
analise exploratdria pretendeu: i) conhecer a condi¢do portuguesa quanto as tecnolo-
gias por RM, ii) fazer a sua caracterizagdo tecnoldgica e iii) explorar a distribui¢do terri-

torial de equipamentos segundo a organiza¢do geo-demografica.
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No dominio das aplicagbes desta tecnologia a clinica a caracterizagao atendeu, nome-
adamente, aos estudos do encéfalo com o protocolo de estudo standard, ponderagao
em Difusdo proténica (DWI) e quantificacdao por ADC.

Simultaneamente pretendeu-se fazer uma analise das politicas de financiamento da
Saude em Portugal e verificar se existem variaveis associadas as medidas
implementadas, ou outras, que possam influenciar esta distribuicdao. Por fim foram
identificadas e sdo sugeridas medidas para a melhoria da acessibilidade da populagdo
aos meios complementares de diagnéstico, por RM, disponiveis e estabelecida uma
comparag¢dao com a conjuntura Europeia.

As dimensOes analiticas estudadas foram a Tecnoldgica, Sociodemografica e
Econdmica. Através destas foram organizadas sequencialmente as etapas de recolha
de informacdo e os dados obtidos foram estratificados e agrupados segundo as
mesmas unidades de analise.

A semelhanca de estudos europeus, para levar a efeito esta compilacdo, recorreu-se a
varias fontes de informacdo e a uma metodologia faseada, aferida pela triangulacao
dos resultados.

Este estudo é parte integrante e constitui a vertente da Tecnologia associada a um
projeto de doutoramento a decorrer no Departamento de Anatomia da FCM — UNL
(Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa) e teve a colaboracao

da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS IP).
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. Enquadramento
1. Avadliagéo de Tecnologias da Saude

As Tecnologias da Saude sdo conjuntos de cuidados de Saude e outros meios (materi-
ais ou nao) articulados entre si, que se distinguem dos restantes bens e servigos por
terem o objetivo principal de obter Saude. Consequentemente, a prova de que um
determinado bem ou servico permite aumentar a Saude de quem o consome é uma
condicdo necessaria para que este possa ser considerado cuidado de Saude. (7)

A INHATA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment)
define Tecnologias da Saude como sendo qualquer intervencdo que pode ser usada
para promover a Saude e, prevenir e diagnosticar ou tratar doencas. Isto inclui a
prevencdo, reabilitacdo, cuidados continuados, medicamentos, produtos
farmacéuticos, dispositivos médicos, procedimentos médicos e cirurgicos, e os
préprios sistemas de Saude. (8)

A Avaliacdo das Tecnologias da Saude (ATS) é um campo multidisciplinar de analise
politica da Saude. Estuda as implicagdes médicas, sociais, éticas e econdmicas do
desenvolvimento, difusdo e utilizacdo das Tecnologias da Saude (TS). (8)

Para que uma dada tecnologia seja adotada tem que ser provada a sua efetividade
relativa e a justificacdo do esforco orcamental para o financiamento quer da sua im-
plementagao quer da sua utilizagdo. Este exercicio pressupde a sua hierarquizagdo em
termos de relacdo custo-efetividade face a outras alternativas. As agéncias de avalia-
¢do das tecnologias da Saude tém, por isso, a missdao de avaliar o impacto global da
nova tecnologia sobre os ganhos em Saude em fungao do orgamento. (7)

Conhecem-se vdrios critérios e modelos de analise para a avaliacdo das Tecnologias da
Saude. Estes critérios devem incluir os seguintes dominios: a) Estado atual da utilizagdo
da tecnologia; Descri¢cdo das carateristicas técnicas da tecnologia; Seguranca; Precisdo
do diagndstico; Efetividade; Analise de custos e avaliagdo econdmica; aspetos éticos;
aspetos organizacionais; aspetos sociais e aspetos legais. (9-10) A andlise de custos
deve considerar os custos diretos e indiretos e para a avaliagao se tornar mais robusta
pode incidir sobre as analises de custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade. A

Analise de custo-efetividade tem em conta os anos de vida ganhos e a anadlise custo-

10
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utilidade considera a unidade QUALY’s (Quality Adjusted Life-Year) ou seja, os anos de
vida ganhos ajustados a sua qualidade.

Atualmente tém surgido opiniGes que discutem a inclusdo de um limiar ponderado no
custo que o decisores estdo dispostos a pagar por determinadas QUALY(s)
relativamente a determinada intervencdo/tecnologia. Esta discussdo tem sido
polémica e considerada distante de uma real analise das Tecnologias da Saude. (11)
Existem mundialmente estruturas e entidades organizadas que se ocupam da
Avaliagao das Tecnologias da Saude e de todas as fungbes a ela ligadas, tais como
normalizacdo, regulamentacao, planeamento, vigilancia e fiscalizacdo.

A INAHTA, criada em 1993, é uma organizacdo sem fins lucrativos que reulne
atualmente 53 agéncias-membro de Avaliagcdo de Tecnologias da Saude, distribuidas
por 29 paises, incluindo América do Norte, América Latina, Europa, Australia e Nova
Zelandia. Os membros locais dos paises integradores sdao também organizagdes sem
fins lucrativos dependentes de estruturas governamentais que produzem os seus
planos e os programas de ATS.

Os resultados da Avaliacdo de Tecnologias da Saude feitos na Europa sdo coletados e
produzidos pelo NHS CRD (National Centre for Reviews and Dissemination) na
Universidade de York no Reino Unido a partir das informacdes obtidas pelas agéncias-
membro da INAHTA.

A EUnetHTA é uma rede europeia de organizacbes governamentais, sem fins
lucrativos, obtidas por nomeacdo, que colaboram conjuntamente com as agéncias
regionais e que contribui para a ATS em 32 paises europeus.

O projeto EUnetHTA foi estabelecido para criar uma rede eficaz e sustentavel ao nivel
das ATS em toda a Europa. O seu propdsito é congregar drgdos publicos com dominio
em TS, centros de investigacdo e ministérios da Saude, permitindo uma efetiva troca
de informagdo e de apoio as decisdes em politicas de Saude por parte dos Estados-
membro. Desta forma, pretende promover um uso mais eficiente dos recursos por
parte dos Estados-membro e da Unido Europeia, reforcar as ligacGes entre agéncias
bem como apoiar os paises sem estruturas organizadas e institucionalizadas em ATS ou
com experiéncias insipientes nesta matéria. Os seus objetivos especificos foram
definidos para facilitar a rapida colaboragao e elaboragdao do desenvolvimento de um

conjunto de instrumentos que permitiram por em pratica os objetivos estratégicos.
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Pretende-se que os dados produzidos visem o desenvolvimento de informacao
confidvel, oportuna e transparente para a partilha entre paises europeus de modo a
exemplificar as melhores praticas desenvolvidas em cada um.

Varios projetos tém vindo a ser postos em curso, a nivel europeu e de forma faseada,
abrangendo todas as unidades da rede. Entre 2006 e 2008 os principais objetivos dos
projetos implementados foram o desenvolvimento organizacional e estrutural, a
criacdo de sistemas de gestdo da Informacdo, a implementacdo de estratégias de
comunicacdo e gestdo, a implementacdo de bases metodoldgicas baseadas nas
melhores praticas existentes (Core HTA Structure), adaptacao de testes e questionarios
e da sua validagdo, aperfeicoamento de modelos adequados aos contextos sociais,
politicos, econdmicos e de Saude de cada pais, a constru¢cdo de um forum aberto
permitindo a troca de opinibes, expectativas e comentarios sobre ATS entre as partes
interessadas, a produgao de instrumentos para monitorizar o desenvolvimento de
Tecnologias de Saude, estabelecer prioridades e fornecer aos decisores da Saude
informacgdes relevantes sobre as novas tecnologias emergentes.

Em 2009, a Comissdo para a Saude e o Programa dos Estados-membro da UE
decidiram continuar a promover o desenvolvimento das agéncias de ATS na Europa,
através do financiamento da A¢do Comum sobre HTA - EUnetHTA Joint Action | (2010-
2012).

A acdo desenvolvida entre 2010 e 2012 promoveu um conjunto de medidas que
testam a compatibilidade e a interoperabilidade dos instrumentos de monitorizacao e
avaliacdo e que garantem a divulgacdo célere dos resultados obtidos. A Joint Action Il
2012-2015 ird concentrar-se no reforco da aplicacdo pratica de meios, abordagens e
metodologias e da sua disseminagdo através duma colaboragao transfronteirica entre
Estados-membro. (8)

No livro “Trés olhares sobre o futuro da Saude em Portugal”, (12) é referido:

“E fundamental avancar no sentido da criagdo de uma agéncia nacional de avaliacdo
de tecnologias de Saude, independente do poder politico, com autonomia técnica e
cientifica, idonea e altamente qualificada”.

Os autores defendem que, tendo em conta a limitacdo de recursos, é necessario

qualificar as escolhas através da avaliagdo criteriosa da inovagdo tecnoldgica e

12
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terapéutica, e da decisdao da sua utilizagdo, em cada caso particular considerando os

parametros custo-efetividade, e o principio de custo-oportunidade. (12)

2. Equidade e avaliagéo das necessidades em Saude

O tema das desigualdades sociais reveste um alargado espectro de processos e
dimensdes sociais: as desigualdades de classe, género e etnia, acesso a Saulde,
educacdo, cultura e desigualdades politicas e de participacao social. No atual contexto
societal importa aprofundar a tematica das desigualdades quando se verificam
mudancas profundas das sociedades, refletidas nas suas dimensGes institucionais,
culturais, econdmicas, politicas e sociais. (13)

As principais mudancas na economia mundial e os desequilibrios de crescimento
econdmico na era da globalizacdo sdo o tema principal do estudo das Nagdes Unidas
de 2010 com o titulo “A Situagdo Econdmica e Social no Mundo”. Indica que desde os
principios da década de 80, com raras exceces, as desigualdades de rendimento
dentro dos paises aumentaram e que alterar esta tendéncia da economia mundial,
para evitar que se torne uma fonte de novas tensdes e de inseguranga, sera um grande
desafio. (13-14) O elemento fulcral desse desafio é o desenvolvimento sustentavel o
gual implica uma abordagem de ajustamento entre a riqueza material, a protecdo do
ambiente natural e a necessidade de garantir a equidade e a justica social. (14)

Muito se tem escrito sobre Portugal, porém, a tematica das desigualdades ndo é a
preferida pelos autores. Nos dados do Observatoério das Desigualdades em Portugal, o
nosso pais surge, nos diversos indices usados para comparacdes nacionais e
internacionais, designadamente o indice Gini® e o 580/20b, como um dos paises mais
assimétricos da Europa. (13)

A equidade em Saude e nos cuidados de Saude sdo valores de justica distributiva. Este
principio representa um direito essencial para atingir uma melhor Saude e preocupa-se
com a reducdo das desigualdades em Saude e nos cuidados de Saude entre classes

socioecondmicas. (15) A equidade em Saude tem vindo a ser, desde a criagdo do SNS,

® Gini — coeficiente apresentado entre 0 e 1 respetivamente quando a distribuigdo dos rendimentos esta dividida
homogeneamente ou quando se centra apenas num individuo.
b S80/20 — Racio definido entre o quintil 1-5 referente aos rendimentos auferidos por 20% da populagdo.
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um tema sempre presente na discussdao politica. A Lei de Base Il da Saude (16)
referente as Politicas de Saude cita na sua alinea b) que:

“E objetivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de
Saude, seja qual for a sua condicdo econdmica e onde quer que vivam, bem como
garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagdo de servigos;“

Em 1980, a despeito das consideraveis divergéncias entre as politicas de Saude a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) adotou um quadro politico comum para as
politicas de Saude em 51 paises configurando assim a Regidao Europeia da Saude da
OMS. (17-18)

Foi entao definida a “Health for all XXI” que tem dois objetivos principais: promover e
proteger a Saude das pessoas ao longo da vida, e reduzir a incidéncia das principais
doencas bem como aliviar o sofrimento que estas causam. Trés valores bdasicos
formam o seu fundamento ético: i) a Saude como um direito humano fundamental, ii)
a equidade da Saude e da solidariedade em acdo, e iii) a participacdo e
responsabilidade para o continuo desenvolvimento da Salde.

Apesar destas iniciativas, dados de Dezembro de 2010 do Observatério Portugués das
Desigualdades e do INE revelam que, no ano de 2009, por cada 1000 habitantes, em
termos médios, existiam disponiveis, em Portugal, 3.4 camas em estabelecimentos de
Saude e apetrechadas para internamento imediato, sendo esse racio mais elevado nas
regioes autonomas dos Acores e da Madeira. Pelo contrario, no Algarve e no Alentejo
este indicador registou os valores mais baixos (2.1 e 2.2, respetivamente). O numero
de camas de hospital em Portugal, entre os valores de 26 paises europeus, era o
antepenultimo em 2008 com 336,8 por 100.000 habitantes ficando-lhe infra apenas o
Reino Unido com 336,7 e a Espanha com 324,5. Para o mesmo indicador a Alemanha
registava um valor de 820,3 camas. (19)

Admitindo o inicio da crise financeira e econdmica em 2008, muitos paises europeus
reduziram os gastos na Saude como parte de estratégias de reducdo de custos.
Desencadearam métodos mais amplos para sobreviver em grandes défices
orcamentais e crescente endividamento em relacdo ao PIB. (8)

O total de despesas na area da Saude em Portugal representava em 2008 mais de 9%
do PIB. Dados de 2008 do Observatdrio mostram que a Franga, Dinamarca e Alemanha

sdo os paises do grupo da UE-27 e Estados Unidos cujos governos mais gastam em
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cuidados em Saude (10,9; 10,3; e 15,6 em percentagem do PIB respetivamente). Em
ultimo lugar encontra-se o Chipre e a Roménia com 5,8 e 5,3 % para este indicador.
(19)

O relatério da OMS de 2011 na secgdao que trata das desigualdades entre paises
salienta a importancia de obter os resultados com base em indicadores de recursos e
distribuicao de servigos em Saude entre paises e subgrupos de populagdes. Apresenta
3 indicadores referentes a 93 paises sob a forma de dados agregados — i) percentagem
de partos assistidos por pessoal de Saude qualificado, ii) cobertura de vacinacdo contra
0 sarampo entre criangas entre 1 e 5 anos e iii) taxa de mortalidade infantil
desagregada em relagdo a residéncia rural ou urbana, rendimento familiar e nivel de
escolaridade da made. A expressdao dos fatores socioecondmicos e as diferencas
inadequadas e evitaveis em Saude que recaem na prestacdo de servicos de Saude a
partir da localizagdo geografica, etnia e género, ndo sao apresentadas separadamente.
Sobre Portugal ndo existem, em qualquer indicador, dados disponiveis para o item das

desigualdades. (18)

A avaliacdo de necessidades em Saude é um processo complexo com o objetivo de
determinar e abordar as diferencas entre uma situacdo atual ou condicdo, e a
desejada. E uma atividade estratégica e uma parte do processo de planeamento que
visa melhorar o desempenho e otimizar recursos. No caso da tecnologia em particular,
a avaliacdo de necessidades é a identificacdo e definicdo de requisitos priorizados em
relagao aos dispositivos e equipamentos médicos. A analise exaustiva da avaliagao das
necessidades deve incluir o potencial impacto sobre o desempenho dos operadores de
equipamentos médicos e a disponibilizacdo de servicos dentro do contexto de
capacidades do sistema em que estas estdo inseridas. A avaliacdo das necessidades
deve ser realizada de acordo com os diferentes cenarios e sob variadas circunstancias.

A metodologia de avaliacdo de necessidades em Saude deve ser iniciada por uma série
de questdes sobre o que existe, o que deveria existir e quais as melhores praticas
recomendaveis com base em andlise de benchmark. Estas questGes devem ser
respondidas com base numa reflexdao e andlise considerando os recursos humanos, a
populagdo e os dados epidemioldgicos. No que alude a tecnologia pesada de

equipamentos médicos, varios estudos e critérios devem ser analisados. Os objetivos
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da instituicdo onde é instalada, as infraestruturas, projetos de aplicacdo, a
rentabilizagdo a médio e longo prazo e o estado do desenvolvimento dos recursos
humanos sdo consideracGes que antecedem a compra de um equipamento. (20)

A avaliacdo das necessidades em Saude pressupde uma monitorizacdo regular como
parte de um programa eficaz para equipamentos médicos, sempre que se implementa
um programa de manutencdo, quando se atualiza um inventario, quando se reavaliam
departamentos ou quando se substituem equipamentos.

Os resultados produzidos pela OMS refletem os dados da OCDE, OMS e EUROSTAT.
Com base na informacdo recolhida e apds consulta do Conselho Consultivo em
Tecnologias da Saude, a OMS prop6s um modelo para a avaliacdo das necessidade de
tecnologias da Saude que leva em consideracdo as condi¢cGes financeiras e os Recursos
Humanos, bem como atende aos requisitos epidemioldgicos para finalmente ser
produzida uma lista das necessidades prioritarias. (Figura 1)

O relatdrio da OMS sobre a cobertura universal dos servigos de Saude refere que os
governos para além de multiplas responsabilidades na promocao e protecao da Saude
tém ainda que assegurar que a cobertura é equitativa e devem estabelecer mecanis-
mos fidveis para monitorizar e avaliar a sua evolucdo. (21)

Generic standards and
examples

Prioritization
s T

Epidemiological needs/disease priorities
Population data (demography, cichment area, patienr
e

Service availability and occessibility

I Te sination
Health technology / medical device situation
Human resource sifuation

Baseline dota

Figura 1 - Diagrama para o processo de avaliagdao das necessidades em Saude, proposto pela OMS em
2011. (20)
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Um dos objetivos estratégicos da OMS é "garantir a melhoria do acesso, qualidade e

uso de dispositivos médicos e tecnologias." (20)

3. Variagdo Demogrdfica da Populagdo Portuguesa

Os progressos do desenvolvimento humano no mundo inteiro tém contribuido para a
reducdo das taxas de mortalidade e do aumento da esperanga de vida. (14) Os paises
europeus tém conseguido ganhos significativos na Saude da populagdo nas ultimas
décadas. A esperanga de vida ao nascer nos Estados-membro da Unido Europeia (UE)
aumentou em mais de seis anos desde 1980, para atingir 79 anos em 2010, enquanto a
mortalidade prematura tem baixado consideravelmente. Entre outras razbes, isto
justifica-se com a melhoria na qualidade dos cuidados.

Consequentemente, a populacdo mundial estd a envelhecer rapidamente. Estima-se
gue em 2050 uma em cada quatro pessoas dos paises desenvolvidos e uma em sete
pessoas dos paises atualmente em desenvolvimento terdo mais de 65 anos de idade.
Pensa-se que esta realidade ird exercer pressdes sobre os sistemas de pensdes e de
Saude. A diminuicdo e o envelhecimento das populacGes nas regides desenvolvidas
poderdo dar origem a fluxos de migracao exacerbados. Em 2050, calcula-se que 70%
da populacdo mundial resida em zonas urbanas. (14)

Segundo o INE, com base nos censos de 2011, a populacdo portuguesa registou um
crescimento na ordem dos 2%, inferior aos 5% verificados na década anterior,
estimando-se, a data da recolha da informacdo, um valor de 10 562 178 habitantes.
Estes resultados traduzem uma ténue aceleragdo no crescimento demografico no
norte do pais em cerca de 0,06% entre 2001-2011, tendo este resultado sido de 6,18%
na década anterior. A regido Centro e o Alentejo registaram uma variacao negativa de
(-0,89%) e (-2,50%), respetivamente, e Lisboa registou um crescimento de 0,41% face a
década anterior. Salienta-se que a regido do Alentejo tem apresentado desde 1981
variacoes negativas num total de perda de populacio na ordem de (-7,75%) da
populagdo inicial. As restantes regidoes registaram um ligeiro crescimento com maior
expressao nas regides do Algarve (14,1%) e na Regido Auténoma da Madeira com 9,3%

face ao periodo de avaliacdo anterior. (22) (Figura 2)
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Fopulagéo residents Variaggo Variaggo Variag2o Variagdo ‘I.l’ariagéﬂJ
i 1981-1991 | 1991-2001 | 2001-2011 | 1981-1891 | 1991-200
Z0ONA GEOGRAFICA
1981 1891 2001 2011 e %

Portugal 9833014 9867147 10356117 10561614 34133 488 970 205 497 0,35 4,96
Continante 9336760 9375926 9869343 10047083 39 166 43347 177740 0,42 5,26
Morte 3410099 347275 3687293 3689609 62 616 214578 2316 1,84 6,18
Cantro 2301514 2258768 2348397 2327580 -42748 89 629 -20817 -1,88 3,97
Lisboa 2482276 2520708 2661850 2821699 38432 141142 159 849 1,65 5,60
Alsntejo 619 337 782 33 776 585 757180  -37006 -0 746 -19395 -452 0,73
Algarvs 323534 341 404 395218 451 005 17 870 53814 55 787 5,52 15,76
Regido Autdnoma dos Agoras 243410 237795 241 783 246 748 -5 615 3968 4983 -2.31 1,67
Regido Autdnoma da Madsira 252 844 253 428 2450 267 785 582 -8415 22774 0,23 -3,32

Figura 2 - Tabela representativa da populacdo residente e taxa de variagdo por NUTS Il, 1991, 2001 e

2011. Fonte INE. (22)

O ligeiro aumento na Regido Norte verificou-se a custa da parte ocidental a qual

continuou a destacar-se pelo seu dinamismo. O Douro, o Alto e Tras-os-Montes

continuam a perder populagdo, embora a um ritmo mais atenuado. A mesma

assimetria se verifica quando a anadlise é efetuada ao longo dos 68 concelhos que

constituem a Regido de Saude do Norte englobados pelo INE na Regido Territorial do

Norte (NUTS), em que na regido litoral se nota maior acréscimo populacional. (7)

Neste contexto a figura 3 é representativa da variacdo da populagao residente por

NUTS Il na ultima década.

Alentejo

Centro

MNorte

Portugal
R.A. Agores

Lisboa

R. A. Madeira

Algarve

12 14

16 (%)

Figura 3 - Gréfico representativo da populagdo residente e taxa de variagdao por NUTS Il entre 2001 e

2011. Fonte INE. (22)
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Em relagao a avaliagao por municipios, o de Lisboa terad perdido populagao porém, os
gue o circundam compensam essa diminuicdo nomeadamente o de Cascais, Mafra,
Alcochete, Montijo e Sesimbra que viram crescer significativamente a sua populagao.
Continua a verificar-se uma tendéncia crescente para a litoralizacao e aglomeracdo dos
centros urbanos de Lisboa e Porto tendo-se agravado o desequilibrio na distribuicdo
territorial da populagdao portuguesa alastrando-se a desertificagdo numa parte
significativa do interior do territério.

No que respeita as ocorréncias que afetam diretamente o Sistema de Saude, estas
caracterizam-se sobretudo pelo fendmeno do duplo envelhecimento decorrente, por
um lado, do aumento da esperanga de vida e, por outro, do decréscimo da taxa de
natalidade. Entre 2001 e 2011 registou-se uma reducdo da populagcdo jovem nos
intervalos etarios (0-14 e 15-24 anos) de 5,1 e 22,5% respetivamente. O crescimento
dos grupos mais idosos foi marcado nomeadamente nos (25-64 anos) com 5,1% mas
sobretudo nos individuos com mais de 65 anos que registam um aumento de 19,4%. As
regides do Alentejo e Centro sao as que registam populagdes mais envelhecidas na
ordem dos 23% de valor médio, devido em parte aos fendmenos do duplo
envelhecimento acima descritos mas também pela imigragao da populagao jovem para
os centos urbanos do litoral.

O indice de longevidade que relaciona a populagdo com 75 ou mais anos com o total
da populagdo subiu 7 pontos entre 2001 e 2011. Por NUTS lll verifica-se que, o interior
do pais tem indices de longevidade superiores ao litoral com destaque para o Pinhal
Interior Sul com 55 e o Alto Alentejo com 54. Com indices superiores a 50, a maioria da
populacdo destas regides tem mais de 75 anos.

A distribuicao por género mantém um padrao idéntico ao da ultima década sendo que
predominam os homens no grupo dos 0-24 anos para depois esta tendéncia se inverter
nos grupos acima dos 65 anos em que se verifica uma predominancia das mulheres
(mais 11%) face aos homens. No total da populacdo as mulheres estdo em maioria com

mais 8%. (14)
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4. Sistemas de Financiamento e MCDT

Em 1989, Gongalves Ferreira escreveu no seu livro “Sistemas de Saude e seu funcio-
namento” a propdsito dos servicos de Saude que, a altura existiam muitos mais pro-
blemas por resolver do que os ja solucionados ou bem controlados. (24)

Verificamos que mais de duas décadas passadas esta asseverac¢do continua atual.

Em 1971 deu-se a reforma dos Servigos de Saude em Portugal e a realidade do aumen-
to dos custos levou-nos a conclusdo de que a medida que cresce a sua estruturacao e
complexidade, maior é a despesa. A escalada dos custos duplicou de 1950 a 1970, para
voltar a duplicar nos dez anos seguintes.

Ap0s a criagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) em 1979, em Portugal, as modali-
dades de financiamento da Saude eram os pagamentos diretos; os pré-pagamentos
tais como seguros (com ou sem fins lucrativos), avencas pagas pelos cidadaos ou pelas
empresas/associacdes a que pertenciam e, por ultimo, pelos impostos. Era comum a
coexisténcia de varias destas modalidades para financiar um ato em Saude. (24)

A revolugao de 1974 transportou para o setor da Saude os principios da responsabili-
zacao do SNS consagrados na Constituicdo que na sua redacgdo original apelavam aos
direitos da protecdo, a universalidade e gratuitidade. (25)

Os sistemas organizados de cuidados no mundo seguiam os modelos da medicina pri-
vada; o seguro de previdéncia baseado na contribuicdo de grupos de trabalhadores; o
sistema de seguranca social em que contribui toda a populacdo ativa e do Estado e o
servico integral do Estado cujas premissas principais eram, como ja referido, a gratuiti-
dade e universalidade. (24)

As décadas de 80 e 90 em Portugal foram marcadas pelo desenvolvimento do setor
privado da Saude, surgiram novas formas de seguro mais complexas, os chamados
subsistemas dando maior expressdo aos ja existentes. Exemplos sdo a ADSE e outros
sistemas de protecdo ligados aos ministérios. Ainda na década de 90 foi criado o esta-
tuto do SNS pelo Decreto-Lei n.2 11/93. Em 1998, pelo Decreto-Lei n.2 401/98, foram
revogados e revistos alguns artigos ligados ao financiamento. (25)

Sendo a Saude considerada, nalguns paises, como uma das principais prioridades, ela
transforma-se frequentemente num tema politico quando os governos tentam res-

ponder as expectativas da populagdo. O acesso aos cuidados de Saude, também cha-
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mado cobertura universal da Saude, pressupde que todas as pessoas possam aceder
aos cuidados de Saude sem esforgos financeiros os quais ndao possam comportar. Para
pOr em pratica esta meta os Estados-membro da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
comprometeram-se em 2005 a desenvolver os sistemas de financiamento da Saudde.
Existem varias limitacGes a cobertura universal como sendo a falta de disponibilidade
de recursos, a limitacdo de acesso imediato a um servico de Saude constituindo-se
enormes listas de espera, os pagamento diretos ou co-pagamentos que os doentes
tém de suportar e que condicionam o uso ineficiente e desigual dos recursos. (21)

Os sistemas de financiamento adotados por varios paises da Europa agrupam-se em
trés categorias de acordo com a categoria dominante: a) Financiamento através de
impostos; b) Financiamento através de seguros e c¢) Financiamento através de sistemas
mistos. (26)

Em fungdo da partilha de risco financeiro podem surgir o modelo de troca bilateral.
Nesta modalidade o utilizador paga diretamente ao prestador no ato do servico
prestado, podendo ou ndo ser reembolsado posteriormente por via da compensagdo
tributaria. No modelo de troca trilateral o utilizador, sem capacidade financeira para
travar relagdes negociais de ambito bilateral e também com uma assimetria de
informacdo marcada, delega num agente a decisdo e compra de um pacote de servigos
através dum prémio de seguro privado. E essa entidade seguradora que pagara ao
prestador caso ndo seja ela a prestar o servico. A esta relacdo da-se o nome de relagdo
de agéncia. (25) Um outro tipo de modelo trilateral consiste nos pagamentos que o
utilizador efetua para uma agéncia a qual ird pagar total ou parcialmente ao prestador.
Neste modelo o utilizador comparticipa através dos impostos que paga ao estado
mensalmente e também no ato de utilizagdo de um servico de Saude com uma taxa
moderadora ou co-pagamento. (26)

Uma outra designacdo de captacdo de recursos é atribuida por Barros 2006. Embora
com uma estrutura semelhante, o autor ndo designa a captacao de recursos na Saude
por financiamento mas por sistema de seguro: modelo sem seguro, modelo de seguro
privado e modelo de seguro publico obrigatério. Expressa que nenhuma destas
modalidades existe, em qualquer pais, na sua forma pura. (25)

Na ultima década a celebragao de contratos de seguros privados ganharam expressao

na esfera portuguesa da Saude, reforcando o crescimento do modelo trilateral.

21



Caraterizagdo da Tecnologia por Ressondncia Magnética em Portugal

O sistema de financiamento por impostos ou seguros sociais parece produzir uma
distribuicao mais equilibrada dos investimentos ao longo do pais pelo fato da maior
decisdo estar centrada no Estado. (25)

Existe na maioria dos paises europeus uma cobertura quase universal dos custos de
cuidados de Saude para um conjunto basico de servigcos, que geralmente incluem
consultas médicas, testes e exames de diagndstico, e tratamento em hospital.
Apenas a Alemanha, o Chipre e a Turquia apresentam uma cobertura na ordem dos 80
a 90%. Na maioria dos paises, o tratamento odontoldgico e a compra de produtos
farmacéuticos prescritos sao também, pelo menos parcialmente, cobertos. (27)

O financiamento publico ainda continua a ser o dominante nos 37 paises abrangidos
pelo estudo da OCDE, a excecdo do Chipre. Com 73% do financiamento da Saude de
dominio publico, a média dos 37 paises foi ultrapassada nos Paises Baixos, nos paises
Nordicos (com excecdo da Finlandia), Luxemburgo, Republica Checa, Reino Unido e a
Roménia. Abaixo da média, revelando participacdes publicas inferiores na Saude,
situaram-se o Chipre, com 43% e a Bulgdria, Grécia e Leténia com financiamento
publico a variar entre 55 e 60%. (27)

Para alguns produtos médicos, como é o caso dos medicamentos, a participagdo média
por parte do Estado é uma percentagem varidvel que pode ir até 50% da despesa
atribuida a esta categoria sendo as principais comparticipagdes do estado (cerca de
80%) dirigidas aos servicos clinicos.

Desde 2003 as reestruturacdes neste setor devido a crise econdmica tém feito com
que a participacdo das familias nos custos da Saude tenha vindo a crescer. (27)

Para introduzir melhorias no sistema, os paises que estavam distanciados dos indices
médios europeus desenvolveram politicas de aumento da cobertura reduzindo os co-
pagamentos ou pagamentos diretos suportados pelas familias. Isto levou a uma
reducdo de cerca de 10 pontos percentuais na quota de pagamentos diretos pelas
familias durante a udltima década. A parcela de co-pagamentos desceu
substancialmente na Poldnia na Suica e na Turquia, embora ainda permanega
ligeiramente acima da média da UE. (27)

Uma das razbes consideradas para que a existéncia de pagamentos diretos seja
considerada inadequada é o facto de inibir o acesso dos cidadaos aos cuidados de

Saude. Isto verifica-se sobretudo no caso das pessoas mais pobres, que tém muitas

22



Caraterizagdo da Tecnologia por Ressondncia Magnética em Portugal

vezes de escolher entre pagar por bens ou servicos de Salde ou por outros bens
essenciais, como alimentagao ou habitagdo. Para as pessoas que tém necessidade de
receber tratamento urgente como no caso das doengas agudas, oncoldgicas, cardiacas
ou inflamatdrias, existe um risco acrescido de empobrecimento. O Burundi introduziu
taxas de utilizacdo em 2001 e dois anos mais tarde, a semelhanca de outros paises,
guatro em cinco doentes estavam endividados. Ou tinham alienado bens, ou foram
forcadas a pedir empréstimos para financiar os cuidados de Saude. (28)

Nalguns paises pode ser adquirida uma cobertura de Saude suplementar através de
seguros privados para financiar servicos fora do pacote basico. Os cuidados de Saude
Ocupacional e Medicina do Trabalho podem ser diretamente prestados pelos
empregadores, e os de cuidados de Saude beneficidrios podem ser fornecidos
parcialmente, nalguns paises, por instituicGes de caridade e outras organizacdes nao-
governamentais. (27)

Embora esta modalidade tenha vindo a crescer na ultima década na maioria dos paises
europeus, apenas uma pequena proporcdao da populacdo tem um seguro de Saude
privado adicional. Porém na Franca, Bélgica, Luxemburgo, Eslovénia, Austria e
Alemanha cerca de metade da populagdo ja em 2010 tinha um seguro privado de
Saude. Em Franga, para cobrir os custos remanescentes do sistema da seguranga
social, o numero de pessoas com seguro privado complementar, em 2010, ascendia a
cerca de 96% da populacgdo. (27)

Existem grandes variagdes no nivel e na taxa de crescimento dos gastos em Saude em
todos os paises europeus. Em média, entre os Estados-membro da UE os gastos com a
Saude, per capita aumentaram 4,6% ao ano entre 2000 e 2009, mas esta escalada foi
seguida por uma redugdo de 0,6% em 2010. O crescimento dos gastos em Saude per
capita em termos reais diminuiu, em 2010, em quase todos os paises europeus
revertendo uma tendéncia anterior de aumento constante e revelando uma disposi¢dao
ja evidenciada em 2009. (27) A média da despesa com a Saude na UE foi, em 2010, de
dois mil cento e setenta e um (2171) euros. Destes valores distinguiram-se a Noruega e
a Suica como os dois paises europeus que mais gastaram com a Saude, com valores de
mais de quatro mil (4000) euros por habitante. Os paises com menores gastos foram a

Roménia, a Bulgaria a antiga Republica Jugoslava da Maceddnia, a Letdnia e a Turquia.
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Na Estonia os gastos com a Saude per capita cairam 7,3% em 2010, devido a redugao
tanto na despesa publica como privada.

Portugal apés um crescimento da despesa de 1,8% entre 2008 e 2009, em 2010
registou uma subida de 0,5%, cerca de menos 1,3% em relacdo ao periodo anterior,
tendo a média europeia desse ano registado um decréscimo de 0,6%. Portugal
registou, assim em 2010, um gasto per capita ligeiramente inferior ao da média
europeia com dois mil e noventa e sete (2097) euros.

Para reduzir os gastos publicos com a Saude foram tomadas medidas como, reducao
do numero de trabalhadores de cuidados de Saude, reducdo nos honorarios pagos a
profissionais e industria farmacéutica (Irlanda); cortes nos custos administrativos no
Ministério de Saude, nas infraestruturas, nos montantes dos reembolsos, nas fusdes
de hospitais, aceleracdo da demora média de internamento, aumento das cirurgias em
ambulatério (Republica Checa, Esténia, Islandia, Portugal e Irlanda). Foram ainda
tomadas outras medidas e introduzidas regras e leis para aliviar a contribuicdo do
Estado com a Saude como a diminui¢ao na comparticipacao de medicamentos e os
aumentos das taxas moderadoras (Irlanda, Portugal e Republica Checa)

Como resultado da desaceleracao ou crescimento negativo em gastos com Saude per
capita em 2010, a percentagem do PIB dedicada a Saude estabilizou ou diminuiu
ligeiramente em muitos Estados-membro da UE. (27)

Nos gastos com a Saude, por categoria, Portugal destaca-se com um baixo valor para
os gastos de internamento e de cuidados continuados. (27) Pensa-se que este ultimo
item esteja subvalorizado devido a incipiente rede de cuidados continuados existente
em Portugal. Esta categoria de despesa podera vir a desenvolver uma tendéncia
semelhante nos préximos anos depois da anunciada reducdo do nimero de camas a
disponibilizar pelo Estado para este nivel de cuidados, em relagdo ao previsto,
comprometendo as metas programadas para a terceira fase e conclusdao da segunda
fase da extensdo da rede de cuidados continuados em Portugal.

A tabela que determina os valores dos exames radioldgicos - Tabela de MCDT
Convencionados - foi atualizada em 1 de janeiro de 2012 e revista a 1 de maio de 2013
(portaria n2. 163/2013). A revisdo visou a atualizagdo de taxas moderadoras e a

operacionalizacdo da Circular Normativa n? 32/2011/UOFC, de 24 de Novembro. (29)
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Os precos dos exames complementares de diagndstico em Radiologia foram entao
revistos e alterados bem como os co-pagamentos ou taxas moderadoras a que os
doentes est3o sujeitos. Na tabela publicada para a Area M — Radiologia ndo constam os
exames de Ressonancia Magnética. (29)

A portaria 839-A/2009 publicada no DR n2. 147, | Série, de 31 de julho aprova e publica
a tabela nacional dos GDH bem como os valores a praticar pelo SNS e apresenta para a
maioria dos estudos por RM um preco de 133.50€ (ponderacdo de 22.8). No exame de
cranio, a este valor acresce o montante de 36.20€ atribuivel ao suplemento do estudo
por Difusdo. (30) O SNS devolve ao beneficidrio 50% do valor do exame se a prescri¢cdo

for fundamentada e emitida por um médico especialista.

5. Natureza Juridica das InstituicOes de Saude

Os hospitais foram durante varios anos regidos pelo disposto no Decreto-Lei n.2 19/88,
de 21 de Janeiro e no Decreto-Regulamentar n.2 3/88, de 22 de Janeiro. Eram dotados
de autonomia financeira e administrativa, quanto ao financiamento, gestdo e
recrutamento de recursos humanos, e com autonomia patrimonial ou ndo, sob a
dependéncia do Ministério da Saude, a nivel geral, e a nivel restrito das
Administracdes Regionais de Saude. (31)

Assim com suporte na LBS e no estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 11/93,
de 15 de Janeiro foram introduzidas, progressivamente, alteracdes aos modelos de
gestdo no final da década de 90, atribuindo aos hospitais novas regras de gestdo
empresarial e novas formas de organizacdo. (31)

Em 8 de Novembro, a Lei n.2 27/2002 veio institucionalizar a empresarializagdo dos
hospitais integrados na rede de prestagao de cuidados de saude, através da aprovagao
do novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar o qual definiu os hospitais integrados na
Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude. Foram assim categorizados, de
acordo com o n.2 1 e 2 do artigo 1.2 do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, em
estabelecimentos do SNS, estabelecimentos privados que prestam cuidados aos
utentes do SNS e estabelecimentos unicamente privados, nos termos de contratos

celebrados para esse efeito.
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Em fungao do modelo de gestdo adotado foram entdo conformados as seguintes
figuras juridicas:

a) Hospitais SPA - hospitais integrados no sector publico administrativo;

b) Hospitais EPE - hospitais com a natureza de entidades publicas empresariais;

c) Hospitais SA - hospitais sociedade andnimas como sociedades anénimas de capitais
exclusivamente publicos; e

d) Hospitais PPP - hospitais criados em regime de parcerias publico-privadas como

estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos.

Os hospitais SPA distinguem-se dos EPE por estes segundos serem dotados de
autonomia patrimonial e natureza empresarial. Os hospitais PPP sao hospitais privados

com contrato celebrado com o SNS distinguindo-se assim dos hospitais privados puros.

6. Evolugdo dos sistemas de Ressondncia Magnética

As origens da Ressonancia Magnética podem ser encontradas ao longo de mais de um
século para as quais muitos cientistas, de diversas disciplinas, deixaram contribui¢cdes
notdveis. Esta evolugdo ainda nos dias de hoje ndo para. Vale a pena, porém, olhar
para trds e destacar os cientistas que tiveram as contribuicdes mais extraordinarias e
gue conduziram a cinco Prémios Nobel atribuidos a descobertas relacionadas com a
RM. (32)

Antes de se abordar a evolucdo dos sistemas manifesta-se consideracdo a esséncia da
matematica da RM, cuja teoria ainda é a que atualmente se utiliza ao transformar os
dados brutos em sinal, codificando-o em localizacbes espaciais precisas. Entre outros
ndo menos importantes, este contributo foi legado pelo francés Jean-Batiste-Joseph
Fourier enquanto servia Napoledao Bonaparte durante a Revolugdo Francesa. Cerca de
duzentos anos mais tarde as imagens de RM sdo processadas com base nos seus
algoritmos originais — as Transformadas de Fourier. (33)

Em 1819 Hans Christian Oersted descobriu acidentalmente que na presenca de cargas
elétricas em movimento, uma agulha de compasso era defletida, ou seja, era
produzido um campo magnético por acdo das cargas elétricas que a fazia deslocar.

Este facto veio, 12 anos mais tarde, a ser comprovado por Michael Faraday que
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demonstrou com sucesso que 0s campos magnéticos, quando orientados num angulo
de 90° ao atravessarem uma bobina, podem induzir, de forma continua ou pulsada,
corrente elétrica na bobina. (33)

Muitos outros contributos cientificos ficaram associados a evolucao da RM tais como o
de Nicola Tesla com a invencdo da bobina Tesla e também Joseph Larmor com a
demonstragdao da equagdo de seu nome e que traduz a frequéncia de precessao na
qual os nucleos se encontram num estado de maior energia.

A 22 Guerra Mundial teve grande influéncia na evolugao da investigagdo. Pelos anos
30, a Alemanha, até ai na lideranga da ciéncia e medicina, abrandou o ritmo e os
investigadores Europeus passaram a emigrar para os EUA devido as condigdes mais
atrativas atribuidas a ciéncia e pela criacdo de centros de investigacdo. Foi o caso de
Felix Bloch, de origem Suica, professor na Universidade de Leipzing que em 1933
emigrou para os EUA onde acabou por se naturalizar.

De um outro pais vieram grandes contribuicdes para a Ressonancia Magnética como
por exemplo a Tartaria que integrava a Unido Soviética. Ai, na universidade de Kazan,
foi descoberto por Zavoisky o movimento de spin dos eletrGes e em janeiro de 1944 o
mesmo cientista foi capaz de registar em filmes de celuloide a variagao e os sinais
provenientes desses movimentos.

Outros nomes surgiram tais como Gerlach, Stern e Rabi, porém, em 1946 nos EUA,
Felix Bloch e Edward Purcell descreveram o fendmeno fisico baseado nas propriedades
magnéticas de certos nucleos de elementos. (33-34) Embora a trabalharem
independentemente ambos descobriram que quando uma amostra de uma substancia
pura era colocada sob efeito de um campo magnético e bombardeada com
Radiofrequéncia (RF), os seus atomos absorviam energia correspondente ao espetro
eletromagnético e emitiam uma energia-resposta semelhante a uma sequéncia de
sinais que os remetia ao estado energético inicial. A intensidade do campo magnético
e a magnitude da RF condicionava a frequéncia de Larmor. Na sequéncia destas
experiéncias registaram e mediram, em imagens espetroscopicas cujos picos eram
correspondentes aos valores de frequéncia, os sinais de precessdao dos spins de
amostras de agua pura e parafina quando sujeitas a um campo magnético. Isto valeu-

Ihes o Prémio Nobel da Fisica em 1952. (32-33)
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Por volta de 1967, Alexander Ganseen introduziu o conceito de multi-array ao
apresentar uma patente de um dispositivo que objetivava medir o sinal de RM do fluxo
sanguineo em localizagGes diferentes do corpo humano com recurso a conjuntos
consecutivos de pequenas antenas. (32)

Em 1971 o médico norte-americano Raymond Damadian mediu os tempos de
relaxagao T1, ou relaxagdo longitudinal, e T2 ou relaxagao transversal, em tecidos
normais e patolégicos de érgdos de ratos e verificou que o tecido tumoral tinha
tempos de relaxacdo superiores aos do tecido normal. (32) A identificacdo e
designacdo dos tempos de relaxacdo T1 e T2 foram atribuidas a Felix Bloch alguns anos
antes da descoberta de Damadian (33). Em 1972 o periddico New York Times publicou
a noticia do registo de uma patente da autoria de Damadian cuja funcionalidade era
capaz de detetar em humanos essa distingdo tecidular através da relaxacdo dos spins
do potdssio e da dgua. Os sinais registados na imagem e o seu contraste apresentavam

caracteristicas diferentes consoante o tecido era sauddavel ou ndo. (33,35) (Figura 4)

The New York Times May 17, 2011

Cancer Found Electronically

Distinct Signals f, o
Sent by Atoms :
From Cells

By STACY V. JONES

Special to The New York Times
WASHINGTON, Feb, 8 —
A university scientist has
discovered an electronic
method of detecting cancer.
Dr. Raymond V. Damadian,
professor of biophysics at

the State Univer-

sity's Downstate

p:::: i Medical Center in
®  Brooklyn, was
Week  granted a patent

B
"
- §
W
"5
«
T
|

Figura 4 - llustracdo da noticia de publicitacdo do equipamento desenvolvido por Damadian para
distingdo de tecidos normais e patoldgicos. Fonte: Copyright 2011, New York Times. (35)

Ainda em 1971 Paul Lauterbur nos EUA e Peter Mansfield em Inglaterra descreveram a
utilizacdo dos campos de gradiente Gx, Gy, e Gz para a excitacdo seletiva dos protdes
permitindo a localizacdo espacial do sinal o que, juntamente com outros contributos,

Ihes valeu o Prémio Nobel da Fisiologia ou Medicina em 2003. (32) Lauterbur
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apresentou as trés dimensdes espaciais e usou o Computer Assisted Tomography -
scan back projection para produzir imagens de RM em 2D. (32-33)

A literatura regista uma patente japonesa da autoria de Zenuemon (1973) como o
percursor dos equipamentos aplicando a técnica de RM, sobre a qual pouco se sabe.
Foi Damadian que em 1975 aparece com o primeiro registo de um equipamento
designado por FONAR (Field fOcused Nuclear mAgnetic Resonance) associado a
imagem de um rato obtida por um scanner de Ressonancia Magnética. (36) Nos
subsequentes sete anos, Damadian e a sua equipa, depois de conhecerem as
propriedades magnéticas da agua e o seu tempo de precessdao em torno do atomo de
oxigénio, construiram, em 1977, um scanner para RM de corpo inteiro a que
apelidaram o “Indomitable” e que consumia quatro horas e quarenta e cinco minutos.
(33) (Figura 5)

Ainda em 1975 Richard Ernst postulou sobre a utilizacdo da transformada de Fourier
com vista a codificagdo da fase e da frequéncia para reconstru¢ao de imagens em 2D.

(32,34)

Figura 5 - Fotografia do Dr. Damadian com a sua equipa da Fonar Corporation. Este protétipo de RM
levou 7 anos a construir e estd hoje exposto no Smithsonian Institut of Technology em Washington D.C.
(33,36)
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Nos finais dos anos 70, Peter Mansgield e Andrew Maudsley apresentaram a técnica
que em 1977 permitiu obter a primeira imagem dum dedo humano. Ainda no mesmo
ano Hisnshaw, Bottomley e Holland seguiram a mesma técnica e apresentaram a
imagem de um punho humano. Damadian, ainda em 1977, mostrou a primeira secgao
transversal dum tdrax também humano (Figura 6 a) e b)) e por esses anos a empresa
britanica EMI expds a primeira imagem transversal dum cranio sendo que as projecoes
sagitais e coronais s6 apareceram dois anos mais tarde. O encurtamento do tempo de
aquisicao de cada imagem em cerca de 5 minutos deu-se inicialmente com a técnica de
Ernst. No inicio dos anos 80 todas as inova¢des em técnica e em tecnologia comegaram
a ser testadas através das aplicagdes clinicas. A técnica spin-echo e a ponderagao T2w
foram as que mais se destacaram nesta fase e também nos anos seguintes - 1982 e
1983. (32)

Os sistemas de Ressonancia Magnética multiplicaram-se rapidamente e em 1995
existiam nos EUA tantos equipamentos quantos os estimados para o resto de todo o
mundo — cerca de 2000. Em 1988 a FDA aprovou a introducdo no mercado do
contraste paramagnético e comegaram a fabricar-se os equipamentos de ultra alto
campo magnético. (33)

A partir dos anos 80 a Europa comecou a desenvolver grandes contributos para o
avanco desta modalidade de diagndstico com as técnicas e os algoritmos que hoje se
utilizam. Jirgen Hennig com A. Nauerth e Hartmut Friedburg, da Universidade de
Freiburg introduziram, em 1986, a técnica RARE (Rapid Acquisition with Relaxation
Enhancement) conhecida comercialmente como fast ou turbo-spin-echo. Quase
simultaneamente apareceram as técnicas FLASH (Fast Low Angle SHot) analogas as
anteriores mas dedicadas as sequéncias em eco de gradiente. Seguiram-se as técnicas
EPI (Echo-Planar Imaging) por Hennig's e os conceitos de maior rapidez associados ao
Espaco-K proposto por Richard A. Jones. O desenvolvimento do software e hardware
dedicados permitiram a introducdo das técnicas de aquisicdo em paralelo por
Sodickson and Manning com particular importancia na redugao dos tempos, a técnica
SENSE por Klaas Pruesmann, em 1999, e os algoritmos GRAPPA que apareceram um
ano mais tarde com Mark A. Griswold. (34,38)

A evolugdao das técnicas de imagem abriram portas para os métodos de imagem

especializados dos quais sdo exemplo a difusdo molecular (DWI) cujo principio fisico foi
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descrito por Einstein em 1905 e 60 anos mais tarde mais tarde desenvolvido por
Stejskal and Tanner, a imagem funcional (fMRI), com recurso as técnicas Blood-Oxigen-
Level-Dependent (BOLD), por Ogawa em 1990. O interesse associado a estas técnicas
persiste ainda hoje a niveis mais avangados com foco de maior interesse na

neuroimagem e na ativacdo neuronal. (34,39)

TABLE 1. Characteristics of the Human Magnet (cach half)

Magnel bore dinmerer 33 inches
Inductance 61.8 henrys
Stored energy in the magnetic field (at 4 MHz) 2.97 3 10 joules
2 Stability (at 2.18 MHz» 7 parts in 107 over onc hour
2 Magnet weight {without dewar) 120 pounds
2 Muxirnum field (theory) 5000 gauss
3 Maximum field {so far tested) 1004 gauss
7
a
-4
1@
11
12
13
14
Figura 6. a) Figura 6. b)

Figura 6 - Apresentagdo da primeira imagem dum térax humano obtida com um scanner de RM. a)
Imagem tordcica apresentada no plano transversal. b) Caracteristicas do equipamento de RM
apresentadas na mesma publicagdo. (37)

7. Transdutores de radiofrequéncia

Duma forma genérica os transdutores de radiofrequéncia, de ora adiante designados
por bobinas, sdo os componentes do hardware formadas por um fio metalico condutor
(normalmente de cobre) de baixa resisténcia, enrolado sob a forma de espiras que se
colocam junto da area anatdmica em estudo. Os diferentes tipos de bobinas diferem
entre si na forma, nos arranjos e no numero de espiras. As bobinas podem ser classifi-
cadas quanto a fungao, ao tipo de construgao elétrica, ao niumero de elementos, a
forma geomeétrica, e ao tipo de algoritmo de reconstrugdo de sinal que Ihes é aplicado.
De acordo com a forma de enrolamento do condutor podem designar-se por bobinas
de polarizacgdo linear (Lp) ou circular (Cp). (40-41)

As bobinas tém como funcgdo interagir com os spins da amostra através da transferén-
Cia, para a area anatomica em estudo e na frequéncia de Larmor, de uma quantidade
de energia suficiente para alterar a frequéncia de precessdo dos spins. Com esta fun-
cdo temos as antenas Transmissoras, porém, as que atuam recebendo a energia pro-

veniente do FID produzido pela relaxacdo dos spins designam-se por Recetoras. As
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bobinas apenas com fungao transmissora, de abreviatura Tx, sdo designadas na litera-
tura por Transmit-Only. As bobinas de rece¢do sao denominadas Rx, correspondendo
esta abreviatura a Receive-Only. Algumas bobinas assumem a dupla funcdo e desig-
nam-se por Transceivers (TX-Rx). Nos estudos de dreas anatdmicas mais extensas tor-
na-se inviavel a utilizacdo de outro tipo de antenas que ndo as multicanais ou Phased-
Array-Coil. Sdo antenas com um ou varios conjuntos (ou arranjos) de bobinas, que de
forma independente, recebem o sinal de uma regido anatomica. (42)

Dos desenvolvimentos das bobinas multicanais resultaram técnicas de aquisicdo em
paralelo (Parallel Imaging) como forma de melhorar a resolucdo espacial dos sistemas.
(41-42) Nestas técnicas sdao usados, em simultaneo, varios conjuntos de bobinas com-
binadas com sensibilidades espaciais distintas. Na reconstrucdo existe uma codificacdo
para cada sensibilidade espacial que permite ter informacdo acerca da posi¢cdo exata
de cada ponto da imagem (43-44).

A imagem em paralelo introduzida entre 1987 e 1990, baseia-se no recurso as
diferengas das sensibilidades entre os elementos individuais duma bobina com o fim
de reduzir o tempo de sequéncia de aquisicdo e, onde a resolucdo total da imagem,
obtida a partir das parcelas de baixa resolucao de cada uma das bobinas combinadas,
sofre uma perda minima de qualidade (44). Para além disso permite preencher mais
rapidamente o Espago K devido ao facto do sinal ser recebido simultaneamente por
varios elementos de uma mesma bobina associados em modo de sinergia.

As estratégias de preenchimento rapido do Espaco K associadas a imagem em paralelo
incluem amostragens radiais e espirais e possuem um fator de redugdo que pode
acelerar o tempo de aquisicdo e reconstrucdo de imagem. Este algoritmo de reducdo
permite acelerar o processo até um valor resultante do produto do numero de
elementos com que a imagem ¢é adquirida pelo fator de reducdo. A este algoritmo é
chamado SENSE (Sensitivity Enconding for Fast MRI), SMASH (Simultaneous Acquisition
of Spatial Harmonics) ou a integracao de ambos pela técnica iPAT (integrated Parallel
Aquisition Tecnhiques). (41)

A geometria mais comum para as bobinas de estudos cranio encefélicos sdo as Bird-
Cage pela sua semelhanga com uma gaiola de pdassaro. Estas possuem barras

condutoras e capacitores no meio ou no final de cada barra que funcionam como
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filtros passa-alta ou passa-baixa. Estas antenas geram uma distribuicao de corrente
perpendicular ao Campo B0, ou seja, um campo B1.

Para a avaliacdo do perfil do mapa de distribuicdo de linhas de campo magnético
perpendiculares a BO utiliza-se a Lei de Biot-Savart. A homogeneidade no interior do
campo vai ser dada pelo numero de linhas. Assim, pelo cdlculo dos vetores
normalizados das linhas que formam os mapas de campo magnético estatico, segundo
a aplicacdo da Lei de Biot-Savart, é evidenciado, nas bobinas Bird-Cage, que o aumento
da homogeneidade do campo B1 é proporcional ao aumento de barras na bobina. (45)
Normalmente por questbes de simetria geométrica entre os hemisférios cerebrais
utilizam-se, para estudo do cranio, Birdcages com 8 ou 16 barras e capacitores
centrais. (42)

Uma segunda geometria conhecida é a bobina tipo sela (Saddle-Coil) que difere da
anterior pela posicdo dos condutores. Esta possui uma abertura angular de 120°% entre

os condutores. (45)

8. Tipos de Magnetos e Configuragdo fisica
Os equipamentos com magneto do tipo permanente que estdo associados a um campo

magnético de intensidade inferior possuem uma abertura ndo tubular medida em
graus panoramicos. Esta torna-se a opgdo ideal e quase exclusiva para os doentes com
ansiedade e claustrofobia, criangas com acompanhantes e portadores de proéteses.
Permitem também com maior seguranga examinar doentes com ortéteses fixas e ado-
tar posicionamentos e centragens alternativas. Ultimamente a otimizagdao dos softwa-
res de processamento de imagem tém permitido que os equipamentos de campo
aberto aumentassem a sua performance e produzam imagens de boa qualidade a um
menor custo. Salienta-se que os equipamentos de campo aberto e imanes permanen-
tes tém um valor de mercado mais baixo e uma manuten¢do também menos onerosa
pelo facto de ndo consumirem criogéneos destinados ao arrefecimento do sistema.
Tém a desvantagem do elevado peso e de ndo criarem campos magnéticos acima de
0,4T. Os magnetos supercondutores construidos sobre substancias normalmente me-
talicas, para suportarem as caracteristicas de supercondutores, devem ter resistividade
nula a passagem da corrente (R=0) com uma temperatura muito baixa e no seu interior

apresentarem um campo magnético nulo (B=0) conformando o efeito Neisser. A tem-
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peratura de supercondutividade é designada como uma temperatura critica. Os super-
condutores utilizados nos equipamentos de RM sdo do tipo Il por suportarem corren-
tes mais intensas sem perderem a caracteristica da supercondutividade. Os metais
utilizados sdo ligas de ndbio e titanio, denominados materiais supercondutores, pois
apresentam resisténcia zero a temperatura de aproximadamente 4°K (Kelvin) quando
arrefecidos (geralmente por Hélio liquido a -269°C). Os magnetos supercondutores
produzem campos magnéticos de alta intensidade (altos e ultra altos campos). O fluxo

do campo magnético tem dire¢do do eixo Z, no sentido head-feet do paciente. (46)

9. Tecnologias de Ressondncia Magnética em Portugal e no mundo

A tecnologia médica, quando bem utilizada com base na evidéncia cientifica e em boas
praticas, € um importante instrumento para gerar resultados em Salde, porém, os
mecanismos de mercado distorcidos e as falazes politicas de aprovisionamento, muitas
vezes a custa das pressdes dos fabricantes de equipamentos, concorrem para que a
tecnologia constitua a maior contribuicao do aumento dos custos nos paises da OCDE.
(21)

Um propdsito dos sistemas de Saude dos paises desenvolvidos era, até ha cerca de 10
anos, garantir a cobertura universal para um conjunto basico de cuidados. (26) Hoje
existe uma preocupacdo mais eminente que é o controlo da despesa e a
sustentabilidade desse conjunto basico de cuidados.

N3do existe uma orientacdo sobre o niUmero per capita adequado de equipamentos de
Ressonancia Magnética, porém a OCDE apela a reflexdo sobre a matéria sob pena de,
se forem escassos ou estiverem demasiado afastados geograficamente, poderem
aumentar as listas de espera e por em causa a acessibilidade da populacdo aos
mesmos. Se, pelo contrario, forem em excesso poderemos cair no seu Uso excessivo
sem que isso traga beneficios acrescidos aos doentes. (27)

Sabe-se que a disponibilidade de equipamentos de Tomografia Computorizada (TC) e
RM aumentou rapidamente na maioria dos paises europeus ao longo das ultimas duas
décadas. Nos Paises Baixos o niumero de unidades de RM em 2010 era dez vezes
superior aos que existiam em 1990. Na Italia, entre 1997 e 2010, o numero per capita

aumentou seis vezes e a Grécia, Italia e Chipre registaram o maior numero de
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equipamentos entre os Estados-membro da UE. A Islandia e a Suica também
registaram um valor superior ao da média da Unido Europeia, ao contrario da Hungria
e da Roménia com os valores mais baixos. (Figura 7)

O numero de exames de Ressonancia Magnética efetuados per capita esta acima da
média europeia na Alemanha e no Luxemburgo bem como na Islandia e Turquia. Os
paises com valores inferiores sdao apresentados pela Irlanda e Eslovénia, embora
nestes dois paises apenas tenham sido considerados os exames realizados em
hospitais publicos, podendo haver uma subestimacdo do valor final. (27)

Na Grécia a grande maioria dos equipamentos estdo instalados nos centros privados e
uma pequena minoria nos hospitais publicos. Como nao existe, nestes paises,
guidelines sobre a utilizacdo destas tecnologias, foi publicado um decreto ministerial
gue estabelece critérios relativos a compra destes equipamentos no setor privado. O
principal critério estabelece que a instalagao de um equipamento deve ter em conta
um limite minimo de populagdo abrangida na ordem dos 40 000 habitantes. Também,
outros paises tém produzido recomendagdes e diretivas para o uso mais racional

destas tecnologias como é o caso do NICE no Reino Unido. (27)
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Figura 7 - Grafico demonstrativo do numero de equipamentos de RM, por um milhdo de habitantes, nos
Estados-membro da UE em 2012. Fonte OCDE (27).

Os paises com a referéncia 1 ndo incluiram na contagem os equipamentos instalados
fora dos hospitais. O Reino Unido com a referéncia 2 ndo inclui na contagem qualquer
equipamento instalado no setor privado.

Entre os paises da OCDE, o Japdo tem o numero mais elevado per capita de
equipamentos de RM enquanto os EUA lideram a nivel mundial a prescricao de exames
imagioldgicos. (21) Assim nos EUA efetuam-se 91,2 exames de RM por 1000 habitantes
sendo a média da OCDE de 41,3 exames. Supde-se que uma parte significativa destes
exames pode ser considerada clinicamente desnecessaria. (21)

Nos paises de rendimentos superiores conhecem-se praticas de aquisi¢ao e utilizagao
desnecessaria de equipamentos médicos e nos paises de baixo rendimento cerca de

50%-70% dos equipamentos médicos estdao inoperaveis ou inativos devido a falta de
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formacao dos utilizadores e de assisténcia técnica. Estes casos estao frequentemente
implicados nos paises que recebem donativos sem que essas doagdes sejam feitas com
regras. As avaliacOes das reais necessidades e recursos também sdo pouco eficazes.
Neste caso encontram-se paises da Africa Sub-Shariana e faixa de Gaza. (21)

Embora os paises se destaguem em termos de abrangéncia na cobertura universal de
equipamentos, em qualquer caso tal circunstancia ndo assegura igualdade de acesso
aos cuidados de Saude para todos os cidaddos. A igualdade de acesso sé pode ser
garantida se houver simultaneamente uma distribuicao geografica equilibrada das
instituicoes prestadoras e dos profissionais de Saude. (26)

O relatério da OMS de 2010, referindo-se a utilizacdo racional dos recursos em tecno-
logias da Saude, apresenta estudos que demonstram, para a totalidade dos paises, um
valor anual na ordem dos 300 mil milhGes de ddlares perdidos em desperdicio, corrup-
¢do e erros. Adianta que essas ineficiéncias ndao tém qualquer relagdo com a riqueza
dos paises ou o nivel de cobertura mas estdo sobretudo relacionadas com processos
de aquisicdao de equipamentos mal geridos, uso irracional de medicamentos, falhas na
afetacdo e gestdo de recursos humanos/técnicos ou sistemas financeiros e administra-
tivos demasiado fragmentados. (21) Nos 10 itens apresentados como causa da inefici-
éncia o quarto refere-se a sobre utilizacdo ou excesso na oferta de equipamentos,
meios complementares de diagndstico e outros procedimentos tendo como causa di-
reta os mecanismos inadequados de pagamento as instituicbes e profissionais (paga-

mento por ato) e a pratica crescente da medicina defensiva. (21)
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Para uma caracteriza¢gdo da rede nacional da tecnologia por Ressonancia Magnética

sem distor¢cdes, o desenho exploratério cingiu-se a observacdo longitudinal ndo

patenteando qualquer sentido de manipulagao. (47)

Seguiu-se uma metodologia de andlise exploratéria desenvolvida em trés fases que

decorreram entre 2011 e 2013. Considerou-se, como mais adequado, adotar um

modelo de estudo segundo um desenho hierdrquico matricial como mostra a figura 8.

Dimensao
Tecnoloégica

J

Fase |
Pesquisa documental

Fase ll
Consulta direta a
entidades

Fase lll
Inquérito escrito dirigido
as entidades prestadoras

Documentagéo produzida
pelas agéncias de Avaliagao
de Tecnologias da Saude;
Pesquisa em empresas co-
merciais de equipamentos,
novos ou recondicionados;
Sites comerciais ou informati-
vos de tecnologia de imagem
médica;

Portal da Saude e sites dos
prestadores.

Periédicos de referéncia e
outras publicagdes em Tecno-
logias da Saude;

Consulta as bases de dados
Nacionais das ARS, ERS, aos
ficheiros e documentagéo da
APES

Peritos em Tecnologias da satde
Profissionais de Salde;
Empresas / indUstria / fabricantes;
Membros da tutela;

Federagao Nacional de Prestado-
res Privados;

Confirmagao dos equipamentos
instalados;

Centros de Tecnologias baseados
na evidéncia internacionais;

Visita a centros de Radiologia

Informagao Geral;

Identificagao dos equipamentos
instalados;

Caracteristicas Técnicas

Dimensao
Sociodemografica

~

Sensos 2012;
Relatério da OMS

Estatisticas do INE;
Observatério Nacional das desi-
gualdades;

Observatério Nacional da satde

Localizagao geogréfica;
Estatisticas por Patologia
Populacéo servida

v

\
Dimensao
Economica

y;

Tabelas de Co-pagamentos e
comparticipagdes do MS;
Relatérios da OCDE e OMS;
Legislacao

Consulta a Gestores da Saude

Atividade desenvolvida —
Assistencial / Investigagéo

Figura 8 - Diagrama representativo do desenho metodoldgico faseado. A estrutura matricial evidencia as
fungdes efetuadas em cada fase e dirigidas a cada uma das dimensdes.
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As dimensOes analiticas estudadas foram a Tecnoldgica, Sociodemografica e
Econdmica. Através destas foram organizadas sequencialmente as etapas de recolha
de informacdo e os dados obtidos foram estratificados e agrupados segundo as
mesmas unidades de analise.

Na Figura 8 encontra-se representado o diagrama esquematico sequencial das etapas
de operacionalizagdo e as fontes de informagao recrutadas. Para a selegao das fontes
de dados foram feitas pesquisas documentais e contactos informais com atores ligados
ao dominio em estudo. Os dados recolhidos de forma sucessiva nas etapas sequenciais
ou foram dados novos, ou foi informacdo ja obtida nas fases antecedentes. Este
pressuposto permitiu-nos construir um modelo de validagao da informagao, ou seja, os
dados obtidos nas diferentes fases validaram-se mutuamente e/ou as fases seguintes
validaram as fases anteriores, configurando uma validacdo em cascata.
Desenvolveu-se, assim, uma metodologia de triangulacdo de resultados para o
apuramento e fiabilidade dos mesmos.

As fontes de dados e operacdes efetuadas na Fase | constituiram predominantemente
uma fase de pesquisa exploratdria onde a metodologia adotada teve uma
preponderancia para a sele¢do e analise documental.

Foi recolhida informacdo a partir das pesquisas em web sites de empresas comerciais
de fabricantes de equipamentos novos e recondicionados; de vendedores comerciais
ou sites informativos de tecnologia por imagem médica; foram localizados e
identificados os prestadores publicos e privados através dos seus sites de divulgacdo
ou do Portal da Saude; foi consultada e analisada a documentagdo produzida pelas
agéncias internacionais de Avaliacdo de Tecnologias da Saude; foram analisadas a
informagdo produzida pelo Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) e do
Observatério das Desigualdades, foram avaliados os perfis de saude divulgados pelas
ARS; foram consultados o National Institutes of Health (27 Institutes and Centers of
Biomedical Research; o National Institute for Clinical Excellence (NICE from NHS); a
INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment) a
EUnetHTA (European Network on Health Technology Assessment); Periddicos tais
como o Rad Book 2010, 2011 e 2012; o Health Technology Assessment da NHS; o
International Journal of Technology Assessment in Health Care; a Med engineering

2012 e a legislacdo nacional implicada na problematica do estudo.
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Na Fase Il foram contactadas e recolhida informacdo das seguintes organiza¢des
governamentais ou ndao governamentais as quais constituiram importantes fontes de
dados: Federacdo Nacional dos Prestadores Privados (FNPP); Entidade Reguladora da
Saude (ERS); Associacdo Portuguesa de Economia da Saude (APES); Instituto Nacional
de Estatistica (INE) e o Ministério da Saude através das ARS e da Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS IP).

Foram feitos contactos telefénicos e/ou presenciais a todos os prestadores da rede
com equipamento de Ressonancia Magnética instalado com o fim de confirmar a
disponibilidade desta tecnologia e identificar a identidade correta, o endereco e as
restante coordenadas das instituigdes.

Na Fase lll, numa colaboragdo com a Administracdo Central do Sistema de Saude
através da Unidade de Planeamento e Instalacbes de Servicos de Saude (USS) do
Departamento de Gestdao da Rede de Servigos e Recursos da Saude, foram enviados
oficios dirigidos aos responsaveis de todas as entidades prestadoras da rede, quer
publicas quer privadas, com a valéncia de Ressonancia Magnética. As instituicdes alvo
foram identificadas e localizadas durantes as Fases | e Il. Em anexo aos oficios, os quais
apresentavam os objetivos do estudo, foi enviado um formulario para preenchimento
com possibilidade de resposta via postal (envelope RSF junto), por fax ou via eletrdnica
tendo-se, para o efeito, criado um enderego de correio electronico dirigido. A
informacdo solicitada estava agrupada em secc¢Oes: Informagdo Geral englobava
guestdes de resposta curta e escolha multipla de escala dicotomica referentes a
identidade da instituicdao, contactos; estatuto juridico, cobertura demografica e
proveniéncia das solicitacbes para exames de RM. A seccdo Il abordava as
Carateristicas Técnicas dos equipamentos nomeadamente, marca, modelo, ano de
instalacdo, bobinas de cranio e numero de elementos elétricos, software de aquisi¢cdo
para estudos de difusdo e mapeamento de ADC (Aparent Diffusion Coefficient),
especificidades dos gradientes, intensidade do campo magnético principal, tecnologia
do magneto e configuragao fisica do equipamento. A secgdo Il incidia sobre questdes
Clinicas e de Produ¢do em relagdo ao numero total de exames efetuados
mensalmente e por grupos de patologias cerebrais.

Os dados serdao adiante apresentados de forma agrupada sem que algum elemento

identificador das instituicGes inquiridas seja revelado.
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As técnicas estatisticas utilizadas foram medidas de estatistica descritiva de contagem
e frequencial e os resultados foram apresentados sob a forma grafica tendo sido, no

final, produzido o presente relatério.
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1. Resultados

Na Fase Il da recolha de informagdao a adesao a cedéncia de informagdo foi elevada
com uma taxa de resposta de 95%. A taxa de resposta da Fase Il foi
consideravelmente mais baixa com uma percentagem de 43,6%. Dos 65 respondentes
da Fase Il verificou-se que 42 foram provenientes de instituicdes privadas e os
restantes 23, publicas. Um dos formuldrios provenientes de uma instituigdo privada foi
devolvido em branco.

Apenas um formulario foi devolvido por incorrecdo na morada ao que se procedeu a

sua correcao e posterior reenvio.

1. Dados demogrdficos, clinicos e de gest@o

1.1. Numero, localizagdo e distribuicdo de equipamentos de Ressondncia Magnética em
Portugal

Das Fases |, Il e lll da recolha de dados (Figura 8) obteve-se o nimero de equipamentos
de Ressonancia Magnética dedicados a uso clinico em humanos que existem,
atualmente, no dominio publico e privado em Portugal.

A sua distribuicdo por distrito apresenta-se dispersa existindo maior concentragdao no
litoral sobretudo nos centros urbanos de Lisboa e Porto.

O distrito de Lisboa possui 50 equipamentos (33.3%); o Porto, em segundo lugar, com
37 equipamentos (24.6%); Coimbra com 11 equipamentos (7.3%); Braga com 9
equipamentos perfaz 6.0%, Faro e Setubal com 6 equipamentos cada, representam
4.0%; a regiao Auténoma da Madeira, Santarém e Viseu com 4 equipamentos cada um
representando 2.6% do total; Vila Real, Aveiro e Leiria com 2.0% tém 3 equipamentos
cada, os distritos de Castelo Branco, Evora, Viana do Castelo e Regido Auténoma dos
Acores possuem 2 equipamentos contabilizando cada um 1.33% do total, Braganca e
Guarda com 1 equipamento (0.66%) e os distritos de Beja e Portalegre que ndo tém,
até ao momento da recolha dos dados, nenhum equipamento instalado. (Grafico 1)

O Total apurado de equipamentos de Ressonancia Magnética em Portugal foi 150

unidades.
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Grafico 1 - Distribuicdo do numero de equipamentos de Ressonancia Magnética em Portugal, por
distrito.

Ao observarmos o arranjo segundo uma perspetiva cartografica verifica-se que a
mancha resultante da distribuicdo dos equipamentos em Portugal se evidencia tal
como apresenta a figura 9.

Se considerarmos uma segmentacdo vertical na geografia fisica do pais, separando o
interior da costa maritima, verifica-se uma maior concentracdo de equipamentos no
litoral. Este facto comprova uma clivagem marcada na disposicdo dos equipamentos
de Ressonancia Magnética reforcando, tal como noutros setores da economia
portuguesa, uma maior dindmica da regido do litoral face ao interior.

O Alentejo apresenta uma mancha mais clara. O distrito de Beja, o maior do pais em
area, com 10 225 km? e 152 758 habitantes, ndo possui nenhum equipamento de RM
seguindo-se-lhe o de Portalegre que, também sem nenhum equipamento instalado, é

um distrito com 118 506 habitantes e uma area de 6 065 Km?.
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Figura 9 - Cartograma da distribuicdo dos equipamentos de Ressonancia Magnética em Portugal.

A distribuicdo pelas regides de Saude apresenta-nos que dos 150 equipamentos
identificados, 38.26% esta instalado na ARS Norte e 40.27% na regiao de Lisboa e Vale
do Tejo. A regido Centro tem 12.75% dos equipamentos instalados, o Algarve contribui
com 4.03% dos equipamentos, os Servicos de Saude da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM) com 2.68% e apenas com 1.34% apresentam-se a Regido de Saude do

Alentejo e os Servicos Regionais de Saude dos Acores (SERSA Acores). (Grafico 2).
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Grafico 2 — Percentagem de equipamentos de Ressonancia Magnética existentes por regido de saude.

Considerando os resultados dos censos 2011 e estabelecendo uma relacdo entre os

equipamentos instalados e a populagdo residente por NUTS Il verificdmos que o racio

médio em Portugal é de um equipamento para 70 410 residentes e que os racios

variam entre 1.33x10” no Algarve a 8.16x10°na Regido Centro.

Tabela 1 - Racio de equipamentos de Ressonancia Magnética existentes por NUTS Il por habitante.

Portugal
Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve
RAA

RAM

10561 614

3689 609

2327 580

2 821699

757 190

451 005

246 746

267 785

1/ 70410
1/ 64 730
1/ 122 504
1/47 028
1/378 595
1/75 167
1/123 373

1/ 66 946

1,42X10°
1,54X107
8,16X10°®
2,12X10°
2,64X10°°
1,33X10°
8,1X10°®

1,49X10 °
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Como podemos observar na tabela 1, Lisboa apresenta o maior numero de
equipamentos por habitante (1 para 47 028 habitantes) e é no Alentejo e na Regido
Auténoma dos Acores onde os racios sdo mais desfavoraveis a distribuicdo de
equipamentos por niumero de habitante podendo colocar, desta forma, em causa a
acessibilidade da populacdo aos mesmos. As NUTS que mais se aproximam do racio

médio nacional sdo o da Regido Auténoma da Madeira e o Algarve. (Tabela 1)

1.2 Grupos comerciais de Tecnologia de sistemas médicos presentes no mercado

Das pesquisas exploratdrias da Fase | foram identificados, atualmente, no mercado a
nivel mundial varios comercializadores de tecnologia de equipamentos de Ressonancia
Magnética.

Dos 150 equipamentos instalados foi possivel conhecer a marca de 149 deles. Apurou-
se que no mercado portugués estdo presentes sete marcas comerciais se bem que os
equipamentos instalados pertencem maioritariamente a trés delas com 36.6; 26.3; e
25.5% da quota de mercado. A percentagem de tecnologia instalada referente as

quatro marcas restantes representa um total percentual de 11.5%.

1.3 Distribuicdo dos equipamentos segundo a natureza Juridica das Instituicdes

Nesta avaliacdo considerou-se os hospitais PPP, com Ressonancia Magnética, no grupo
privado, e no grupo publico todos os outros que se encontram na dependéncia do SNS:

SA, SPA e EPE.

E Ndopublica M Publica

Grafico 3 - Distribuigdo dos equipamentos de RM segundo o regime juridico das institui¢Ges.
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Foi auscultada a natureza juridica das instituicdes onde os equipamentos estao
instalados e verificou-se que a grande maioria (80.0%) estdo sob a gestdo de empresas
privadas ou sob o regime de parceria publico-privadas e que 20.0% estdo instalados
em organizag¢des de capitais publicos detidos pelo SNS. (Gréfico 3)

As metamorfoses do sistema de saude favoreceram a expansdo de alguns grupos de
saude privados contando, os que detém maior quota no mercado da Ressonancia
Magnética, entre [2 e 12[ equipamentos em todo o pais. Os grupos de saude presentes
em Portugal e equipados com tecnologia por Ressonancia Magnética sao, por ordem
alfabética: EsferaSaude, Euromedic, Healthways, IMAG, Grupo Caixa Geral de
Depdsitos Saude — Hospitais Privados de Portugal, Grupo Espirito Santo Saude, Grupo
Gallilei Saude, Grupo JCC, Grupo Joaquim Chaves, Grupo Trofa Saude, Grupo José de
Mello Saude, SMIC e Sucesso 24.

A percentagem de equipamentos de Ressonancia Magnética associados a estes grupos
privados de saude é de 40.3% da totalidade dos equipamentos identificados.

A recolha de informacdo da Fase lll proveniente das instituicdes associadas aos grupos

de saude acima mencionados foi, salvo raras exce¢ées, de baixa a nula.

1.4 Indicadores de atividade, clinicos e organizacionais

Outros indicadores obtidos a partir da informacdo das Fases Il e Ill foi o nUmero médio
de exames de todas as regides anatomicas efetuados nos centros clinicos e hospitais
inquiridos. Verificou-se que a patologia cerebral mais frequentemente estudada por
Ressonancia Magnética foi a patologia cérebro-vascular seguida das alteragdes neuro
degenerativas. Esta constatacdo ndo se verificou nas unidades oncoldgicas incluidas no
estudo nomeadamente Instituto Portugués de Oncologia de Porto, Coimbra e Lisboa
gue por razdes Obvias sdo instituicdes de saude dirigidas a patologias especificas.

A pergunta sobre o nimero médio de exames mensais efetuados a todas as regides
anatomicas ndo foi respondida em grande parte dos formularios, porém verificou-se
nas respostas consideradas que esse valor era muito superior nas instituices publicas
do que nas privadas, sobretudo nas que assistem doentes em regime de urgéncia. O
valor médio obtido das instituicGes respondentes quanto ao nimero médio de exames
de RM efetuados foi de 294 exames, sendo que houve um elevado intervalo de

variacdo desta varidvel com um minimo de 20 e um maximo de 800 exames.
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Entre as instituicbes estudadas, para além da atividade assistencial apenas 6 se
dedicam a investigagao clinica de forma organizada, eventualmente associadas a
centros de investigacdo dispondo de recursos e com corpo clinico e académico préprio
para a atividade de pesquisa.

Foram ainda questionados sobre o numero médio da populagdo servida em
habitantes, porém, nao foi possivel apurar resultados a partir desta questao uma vez
gue a maior parte das instituicGes ndo respondeu. As que responderam referiram a
populacdo residente da area de influéncia e ainda outros os residentes da area de

referéncia.

2. Caracteristicas técnicas dos equipamentos de Ressonédncia Magnética

A caraterizacdo técnica dos equipamentos obedeceu as especificidades técnicas e aos
critérios de performance relevantes para a qualidade de imagem. Simultaneamente
foram considerados os critérios que determinam o modelo do equipamento ou os que
usualmente vém registados nos manuais do utilizador que acompanham os

equipamentos.

2.1 Intensidade de Campo Magnético Principal (B0)
Considerou-se para este estudo a Intensidade de Campo Magnético Principal (B0)

medida em Tesla. A intensidade de Campo Magnético mais frequente no total dos
equipamentos identificados foi 1.5T (1.500 G) registando 113 equipamentos. Com 1.0T
encontraram-se 9 equipamentos, no intervalo de [0.18 a 0.5T] registaram-se 16
equipamentos e com 3.0T apenas se encontraram 12 equipamentos em todo o pais.

Este resultado revela uma predominancia dos altos campos magnéticos. (Grafico 4).
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Intensidade de Campo Magnético

{1,0-1,5T)
{0.18-0.5T)
{3.0T}
Baixo Campo Alto Campo Ultra Alto Campo

Grafico 4 - Distribuicdo dos equipamentos segundo a Intensidade de Campo Magnético.

2.2 Performance de gradientes

Outra especificacdo importante considerada foi a amplitude dos gradientes que ird
influenciar a resolugdo espacial da imagem final. Foram também estudados os
parametros de performance dos gradientes — Slew rate e tempo de elevacdo adiante
designado por Rise time. A intensidade de gradiente de campo magnético registada
nos equipamentos em estudo seguiu a distribuicio apresentada no grafico 5. No
intervalo [10 a 20JmT/m foram identificados 13 equipamentos, com gradientes de
amplitude entre [21 e 29]mT/m encontraram-se 14 equipamentos. A maioria, com 75
equipamentos registou-se entre [30 e 39]mT/m, no intervalo de [40-45]mT/m existem
10 equipamentos e acima de 51mT/m registaram-se 32 equipamentos. Ndo nos foi
possivel conhecer a intensidade de gradientes em 6 dos equipamentos.

Embora a intensidade do campo magnético principal (B0O) seja um atributo importante
na performance do equipamento, se ndo existir em simultdneo uma significativa
intensidade de gradiente para poder dar resposta as variagdes de precessdao dos
protdes em milésimas de segundo teremos como consequéncia que as imagens serao
comprometidas em termos da qualidade para diagndstico, do tempo total de exame
gue sera superior, e ndo serd possivel efetuar alguns tipos de exames com resposta
fidedigna de qualidade de imagem, como é o caso da difusdo molecular (DWI).

O Slew rate medido em T/m/s é a razdo entre a amplitude maxima do gradiente e o

tempo necessario para atingir esse maximo. Determina, ao longo do eixo aplicado e do
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fator tempo, a capacidade que o gradiente tem de modificar linearmente a frequéncia
de Larmor numa amostra previamente submetida ao campo magnético principal. A sua
acao é considerada homogénea no plano perpendicular a dire¢do da sua aplicagao. Ao
contrdrio do Slew rate, a performance do gradiente é tanto melhor quanto menor for o
Rise time. Este parametro pode ser medido individualmente determinando a
amplitude maxima efetiva, ou sectorialmente por eixo espacial e determina o tempo

que o gradiente leva a atingir a sua amplitude maxima.

30-39mT/m

>51mT/m

21-29mT/m
0-20mT/m 40-50mT/m

aMalln

Intensidade de gradientes

Numero de equipamentos (unid.)

Grafico 5 - Intensidades de Campo Magnético de Gradiente nos equipamentos identificados.

2.3 Configuragdo fisica do equipamento e tendéncias de mercado

No que se refere a geometria da gantry que envolve o magneto, a grande a maioria
encontrada é de campo fechado ou em tunel, associados a um iman supercondutor

(133 equipamentos).

Tabela 2 — NUmero de equipamentos segundo a configuragao fisica do equipamento.

Fechado 133
Aberto 11
Aberto Avancado 5
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Com tecnologia de campo aberto e iman permanente registaram-se 11 equipamentos
dos quais 5 sdo completamente abertos com design e tecnologia avancada. Nado foi

possivel obter os dados da configuracdo de 1 dos equipamentos. (Tabela 2)

5 Tecnologia ndofechada

2

2003 2004 2005 2007 2009 2010

Ndmero de equipamentos (unid.)

Grafico 6 - Evolugdo da implementacdo da tecnologia de campo aberto.

Como é possivel observar no grafico 6 evidencia-se uma tendéncia crescente, nos
ultimos anos, para a instalacdo de tecnologia de magneto ndo fechado adotando
tipologias e designs classificados pelos fabricantes em “Semi-Open”, “Open” e
“Advanced-Open”. A linha de tendéncia da média modvel (2 periodos) reflete que
houve um crescimento entre 2005 e 2009 estabilizando depois em plateau, periodo

onde se registou um decréscimo na procura desta variante tecnoldgica. (Grafico 6)

2.4 Evolugdo na implementagao da tecnologia

Avaliou-se a data de instalacdo dos equipamentos para presumir quanto a
antiguidade/atualidade do parque tecnoldgico por RM e a sua dindmica de
implementacdo. Quanto ao ano de instalacdo nao foi possivel fazer a avaliacdo em 28
unidades. Organizamos a informacdo em intervalos de tempo segundo os anos: [1995-
2000]; [2001-2005]; [2006-2008]; [2009-2012] e ano de 2013. Das 125 instituicGes
apuradas verificou-se haver uma distribuicdo ndo homogénea ao longo do tempo com
uma maior frequéncia no intervalo [2009-2012] com 59 equipamentos instalados. No
ano de [1995-2000] foram instalados 12 equipamentos, nos intervalos de [2001-2005]
para [2006-2008] houve uma desaceleracdo no crescimento do parque tecnoldgico

com 28 e 25 equipamentos instalados respetivamente. A coluna mais elevada do
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grafico 7 é suportada a custa dos anos de 2009 e 2010. No ano de 2011 foram
instalados 7, em 2012 foram apenas instalados 3 equipamentos e no ano 2013 até ao
més de marg¢o apenas duas novas instalacdes foram registadas. (Grafico 7)

Estd em curso uma proposta de aquisicdo de um equipamento para o Centro

Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro ainda em fase de adjudicacao.
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Grafico 7 - Distribuicdo da instalagdo dos equipamentos por data.

2.5 Transdutores de radiofrequéncia para estudo do cranio

Na questdo dirigida ao tipo de polarizacdo da bobina de cranio e nimero de canais
encontrdmos alguns locais que dispdem de mais do que uma bobina de cranio. Na sua
maioria isto justifica-se pela necessidade de muitas vezes se efetuarem estudos de
cranio e de coluna cervical em simultaneo e também estudos neuro-vasculares
incluindo os vasos supra-aorticos.

Foram consideradas as bobinas ou transdutores de radiofrequéncia, para cranio e fo-
ram excluidas desta avaliacdo as bobinas dedicadas a estudos funcionais ou espetros-
copia.

Para o cranio existem bobinas de quadratura em forma de gaiola simples ou multi —coil
designadas por phased-array, com ou sem detecdo em paralelo. Estas bobinas caracte-
rizam-se por serem ajustadas diretamente a configuracdo da estrutura anatémica em

estudo, permitindo melhorar a qualidade das imagens finais pela sua maior proximida-
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de aos orgdos. Estas bobinas permitem, atualmente e nos equipamentos em estudo, a
utilizacao desde 4 até 32 canais recetores independentes.

De acordo com o fabricante muitos modelos de bobinas assumem o nome comercial,
porém, adotaram-se para esta investigacado as designacoes independentes do nome de
marca. As opcoes de resposta contemplaram os seguintes tipos: Lp; Rx; Tx; SENSE,
Array. A opgdo outra foi também incluida e foi questionado o numero de canais ou
arrays das bobinas.

Da Fases Il e Ill da recolha dos dados e da fusdo da informacdo obtida, através de 92
respostas validas, verificou-se que a distribuicdo apresentou uma maior frequéncia
para a bobinas do tipo Array com 42 unidades instaladas, seguiu-se-lhe as antenas
transmissoras (Tx) com 29 e as transmissoras com algoritmo SENSE foram 16. Na
combinacdo Transmissdo e Rececdo (Tx/Rx) registaram-se 10 bobinas, com a
tecnologia de Rececdo (Rx) 6 bobinas e com tecnologia de polarizacdo linear nao foi
referida qualquer antena.

Registdmos que 11 das unidades de Ressonancia Magnética investigadas possuem 2

antenas com possibilidade para estudos de cranio. (Grafico 8)

Bobinas de cranio

29

Unidades

Lp Rx Tx Tx/Rx Txc/ Array
Tipologia de bobina
Grafico 8 - Distribuicdo do nimero de bobinas por tecnologia.

Na avaliacdo do numero de canais recetores das antenas registou-se a distribuicdo
apresentada na tabela 3 em que existe uma predominancia do tipo simples apenas

com um Unico canal (20 bobinas), com quatro, seis e oito canais existem 12 bobinas de
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cada, uma bobina com 14 canais e outra com 20, com dezasseis canais registaram-se 4

bobinas e com trinta e dois canais existem apenas 2 bobinas. (Tabela 3).

Tabela 3 — Bobinas e nimero de canais

Numero de Canais Bobinas existentes
independentes por bobina (unidades)
1 20
2 9
4 12
6 12
8 12
12 16
14 1
16 4
20 1
32 2

Fazendo uma correlagao entre o numero de canais das bobinas e o ano de instalacdo
verificou-se que existe associagdo positiva entre as duas variadveis, ou seja, as bobinas
com maior numero de canais estdo relacionadas com os equipamentos instalados mais
recentemente (2009-2012 e 2013).

Verificou-se também que as bobinas de 16 canais estao maioritariamente associadas a
equipamentos de 1.5T e que acima deste valor (> 16 canais) todas estdo afetadas a

equipamentos de 3.0T.

2.6 Técnica de difusdo molecular (DWI)

Quanto a possibilidade de aplicar a técnica de difusdao molecular e quantificacdo dos
mapas de ADC (Apparent Diffusion Coefficient) apenas 66 dos 150 inquiridos
responderam a esta questdao sendo que 5 dos equipamentos ndo estdo apetrechados
com esta técnica. De entre os 5 equipamentos referidos uma das instituicées dedica-se
apenas a estudos de coluna e outra a patologia osteoarticular.

A difusao é hoje aplicada rotineiramente na maioria dos estudos cerebrais pela rapidez
de aquisicdo e util informacdo de diagndstico que proporciona. As situacdes clinicas
gue mais beneficiaram com esta técnica foi a patologia cerebrovascular na qual, a de
origem isquémica se torna de dificil observacdao quando, numa fase precoce do evento,
é abordada por outros métodos de imagem Radioldgica que ndo utilizem marcadores

do sangue.
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IV. Discussao

Ao analisarmos a existéncia dos Equipamentos de RM e a sua localizagao no pais
verificamos uma distribuicdo assimétrica com areas territoriais cuja concentracdo de
equipamentos é elevada, contrastando com outras bastante carenciadas onde esta
tecnologia é escassa ou inexistente.

A ndo existéncia de estruturas dedicadas a Avaliacdo de Tecnologias da Saude em
Portugal promove esta realidade e as politicas de Saude n3o se tém revelado eficazes
na equitativa distribuicdo dos recursos em Imagiologia, nomeadamente em

Ressonancia Magnética.

Atendendo as variagGes demograficas verificou-se que a evolugdo da populagcdo na
ultima década, apurada pelos censos 2011, reforca o padrdo ja evidenciado
anteriormente. Continuou a assistir-se a perda de populagdo nos municipios do
interior e ao efeito de concentracdo nos municipios do litoral, embora o maior
crescimento da populacdo tenha sido registado nos municipios a volta de Lisboa, em
praticamente toda a regido do Algarve e também na Regido Autdnoma da Madeira.

O municipio de Lisboa, embora perdendo populagao na ultima década, esta rodeado
por um conjunto de municipios que viram crescer significativamente a sua populacao,
como é o caso de Cascais, Mafra, Alcochete, Montijo e Sesimbra reforcando, assim, o
crescimento médio da populagdo no distrito. A expansao urbanistica e a melhoria das
infraestruturas rodoviarias através da construcdo de novas vias de comunicacdo
rodoviaria na ligagdo a Lisboa podem explicar o crescimento verificado. O distrito de
Lisboa é também o que registou maior nimero de equipamentos por area.

Em termos regionais, a evolugdao demografica da ultima década (2001-2011) indica que
a regido do Alentejo volta a perder populagdo, registando uma diminuicdo de 19 283
(2,5%) habitantes face a avaliacdo de (1991-2001). A regido Centro regista igualmente
uma ligeira reducdo no niumero de habitantes, menos de 1%, face a década anterior. A
regiao Norte mantém sensivelmente a mesma populagao ao longo da ultima década e
as restantes regiGes tém acréscimos particularmente significativos no Algarve (14,1%)

e na Regido Auténoma da Madeira (9,3%). (Figura 10)
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Se analisarmos a distribuicdo territorial dos equipamentos tendo em conta a variacao
demografica em Portugal, verifica-se uma tendéncia comum, ou seja, a populagao tem
decrescido nos locais onde existem poucos ou nenhum equipamento, o que pode
constituir uma atenuante na discrepancia de equipamentos existentes entre distritos e
também no racio de equipamentos por habitante. Os distritos mais carenciados em
equipamentos sdo os distritos cuja variacdo da populacdo residente é negativa ou
positiva ligeira. Em tal situacdo encontra-se o Alentejo, o Centro e a Orla interior da
regiao Norte.

Verifica-se, assim, que a concentracdo de equipamentos por distrito segue uma
distribuicdo coerente com a variacdo da populacdo ao longo dos ultimos 20 anos,
porém, desequilibrada na implantacdo territorial podendo este fendmeno ser
atribuivel ao desenvolvimento socioecondmico e expansdo territorial dos distritos

onde os equipamentos estao localizados.

RAM
RAA
Algarve 14,1
Alentejo
Lishoa
Centro

Norte

PT

(%)

-10 20

Figura 10 - Variagdo da populagdo portuguesa por NUTS Il entre 2001 e 2011. Fonte INE. (52)

A Avaliacdo das Tecnologias da Saude em Portugal, neste dominio, considera-se
exigua. Embora tenham sido desenvolvidas, pelo INFARMED, algumas acdes de
Avaliacdo em Tecnologias da Saude sobretudo na area do medicamento, ndo existe até
ao momento uma agéncia de Avaliacdo em Tecnologias da Saude com as atribuicdes
de regulacdo e centralizacdo destas atividades e por isso esta area é encarada como
deficitaria e desprovida de orientacdo. A este propdsito, o Plano Nacional de Saude
2011-2016 refere que as metodologias de ATS atualmente utilizadas em Portugal sao

insuficientes por se restringirem praticamente aos medicamentos. (7) Sdo ainda
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apontadas, neste documento, criticas quanto a inexisténcia de documentos e
instrumentos para o desempenho e boas praticas em medicamentos e dispositivos
médicos tanto no setor publico como privado:

“Esta auséncia de regulagdo configura como que uma iniquidade na postura dos
poderes publicos face aos gestos e atos que produzem despesa publica no contexto
publico e aqueles que também a produzem no contexto privado.” (7)

Refere ainda que as metodologias de avaliacdo em Portugal devem ser aperfeicoadas e
melhoradas a varios niveis, tais como criar bases de dados disponibilizadas para a
elaboracdo dos estudos de avaliagdo. Deverd ser elaborada e publicada uma tabela de
custos unitdrios de cuidados, haver maior transparéncia das decisdes com
envolvimento dos agentes da Saude na discussdo das solugdes, e garantir maior
transparéncia nas decisGes politicas com a publicacdo dos estudos de avaliagdo ja
efetuados. (7)

Devido a grande diversidade de areas de aplicacdo das TS, o Plano Nacional de Saude
recomenda a criagdo de organismos especializados e dedicados a cada area que sus-
tentem programas e estudos com base em investigacdo clinica e epidemioldgica. (7)

Na drea do medicamento o caso de Portugal tem sido bem-sucedido e reconhece-se
como pioneiro dum indicador designado por VTA (Valor Terapéutico Acrescido) o qual
é aplicado em demonstragbes cientificas comparativas de eficacia, efetividade e
gualidade entre medicamentos. Este indicador levou a inclusdo da metodologia
“Efetividade Comparada” que pode ser utilizada tanto em medicamentos como em
outros dispositivos médicos. (7)

Na area do planeamento de instalagdes e equipamentos da Saude a ACSS (Administra-
cdo Central do Sistema de Saude) reestruturada pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de
fevereiro e definicdo dos estatutos pela Portaria n.2 155/2012 de 22 de maio, é em
Portugal a entidade que tem implementado algumas iniciativas neste dominio através
da Unidade de Planeamento e Instalaces. (48) No que respeita a avaliagdo, carateri-
zagdo ou planeamento em Tecnologias por Ressonancia Magnética em Portugal nao é

conhecido qualquer estudo disponivel.

Sobre a instalagao dos equipamentos na dependéncia do dominio publico ou privado,

especulou-se que para a aquisicao e instalacdo dos equipamentos de Ressonéancia
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Magnética, as instituicdes publicas carecem de proposta a tutela, encetando um
processo aturado e fundamentado em indicadores de varia ordem, sujeito a concurso
publico entre fabricantes o que ndo acontece com os equipamentos de unidades
privadas. Esta podera ser uma das justificagdes para a distribuicao assimétrica destes
equipamentos entre organizacdes publicas e privadas, com quem o SNS contratualiza
prestacao de servigos na area da Radiologia. Para as instituicdes privadas os requisitos
prendem-se maioritariamente com disponibilidade de recursos e garantias de
financiamento. Assim, consideramos que o investimento nestes equipamentos nao
contempla as necessidades das populacdes ou a aproximacdo a equidade e justica
distributiva nas condicdes de acesso aos exames de Ressonancia Magnética.
Reconhecendo as insuficiéncias do sistema, aquisicdes de equipamentos muitas vezes
indevidamente injustificadas, duvidas quanto a otimizacdo do parque tecnoldgico
instalado e desajustes das reais necessidades da populacdo levaram a tutela a decisao
da revisdo da carta de equipamentos pesados da Saude para as dreas de

Radiodiagndstico, Radioterapia e Medicina Nuclear. (49)

Na componente financeira e concretamente no que se refere ao custo de cada exame
de RM, de acordo com os modelos de financiamento em vigor versus o montante que
o doente deve suportar, os modelos de financiamento variam de acordo com o
sistema ou subsistema em causa. Para os beneficiarios da ADSE a tabela da Imagiologia
publicada em 1 de outubro de 2012, sob o cddigo 18010, apresenta a RM do cranio
com um prego de 150,00€ sendo o encargo da ADSE de 120,00€ e os restantes 30,00€
a cargo do beneficiario. A comparticipacdo em sistema de Regime Livre, em vigor
desde novembro de 2007, tem um valor maximo de 162,00€, caso a opc¢do seja o
sistema de cuidados de Saude em Regime Convencionado.

Existem outros subsistemas tais como a Assisténcia na Saude aos Militares (ADM) cujos
valores e regras de comparticipacGes em vigor muito se sobrepdem aos ja citados. A
partir de agosto de 2011 o Ministério da Saude, através dos Centros de Saude, cessou
o reembolso direto aos doentes.

As atualizagBes as tabelas do SNS tém sido frequentes com o objetivo de harmonizar

as nomenclaturas ou atualizar as taxas moderadoras. (29)
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Na tabela de valores dos MCDT (Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica)
a qual sofreu, a esta data, a ultima atualizacdo em maio de 2013, ndo consta a referén-
cia do exame de Ressonancia Magnética. (48)

Supde-se que os baixos valores da comparticipagdo do estado nos exames
complementares de diagndstico em Radiologia colocam alguns tipos de exames em
condi¢des pouco interessantes aos olhos dos prestadores convencionados, levando-os
a optar pela implementagdo de tecnologias que, embora mais caras e sem suporte da
seguranca social estatal, poderao levar a um retorno do investimento mais atraente e
em menores prazos.

Esta poderd ser uma explicagdo para a diferenga acentuada do numero de
equipamentos de Ressonancia Magnética existentes entre os setores publico e
privado. A variacdo negativa da comparticipacdo do estado por exame Radiolégico as

entidades convencionadas tem-se mostrado propicia a ocorréncia deste fendmeno.

Constatamos que no relatério de atividades da ADSE de 2011 é apresentada uma vari-
acdo positiva da despesa paga aos convencionados em 2010 de 190,8 milhdes de euros
e em 2011 de 318,1 milhdes de euros. Esse indicador, no total de todos os gastos com
a despesa, de 2009 para 2010 decresce em 373 milhdes de euros e entre 2010 e 2011
é reduzido em cerca de 10 milhdes de euros. Os montantes apresentados ndo sao es-
tratificados por categoria de encargos pelo que ndo é possivel saber qual o valor da
despesa para a RM. (50)

Na maioria das vezes os doentes que se encontram fora do SNS ou os que necessitam
de um ato médico de especialidade, para que seja emitida uma prescricdo de RM e
beneficiar, assim, do pagamento de uma taxa de 30,00€, ndo é imediato. Nesta cir-
cunstancia o utente recorre a um clinico da especialidade que prescreve e em seguida
encaminha-se a um convencionado e suporta o custo integral do exame configurando
o modelo bilateral ou de pagamento direto. Neste regime os precos dos exames de RM
por regido anatdmica estudada ascendem a um valor que varia entre 140,00 e 300,00€
excluindo o valor do contraste paramagnético.

Constata-se, desta forma, existirem parcelas do setor da saude que acolhem falhas na

equidade e geram dificuldades de acesso a populagao revelando um planeamento da
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saude, ndo baseado em estratégias populacionais, indicadores de salde ou socioeco-

ndmicos.

Com o objetivo dum melhor aproveitamento da capacidade tecnoldgica instalada o
Ministério da Saude, aplicando a Lei n2. 284/99 de 26 de Julho, tem implementado
algumas medidas que consistem na integracao de unidades funcionais sob a adogao de
modelos alternativos de gestdo e criacdo dos agrupamentos das unidades de salide em
centros hospitalares. Esta integragao de estruturas funcionais dificultou-nos o acesso a
informacdo, a clarificagdo da unidade centralizadora ou principal, dos seus
responsaveis e tecnologias médicas disponiveis. Na Fase | do estudo, as cada vez mais
frequentes reorganizacdes na Saude através de fusdes ou assimilacGes de entidades
por parte de estruturas de maior dimensao, dificultou-nos a identificacdo dos locais de
pratica Radioldgica. Algumas delas ndo possuem registo web, das que o tém algumas
ndo disponibilizam o endereco eletrdnico e a informacdo disponibilizada pela ERS ndo
é completa. A excec¢do das instituigdes publicas cujo registo se encontra no portal da
Saude, tornou-se dificil encontrar o contacto dessas instituicGes.

Dos contactos telefonicos efetuados a todas as unidades com a finalidade de confirmar
a disponibilizacdo de tecnologia por Ressonancia Magnética e a informacdo de caracter
institucional e localizagdo geografica, nomeadamente confirmagdo dos enderegos
postais para envio dos formularios, depois de pedida a colaboracdo e explicado o
objetivo do estudo, sentimos alguma inseguranca e suspeicdo por parte do
interlocutor. Chegamos a registar alguns casos de recusa na cedéncia dessa
informacao.

A identidade do diretor clinico de Radiologia a quem foram enderegados os oficios era,
em muitos casos, desconhecida pelo interlocutor. Nalgumas situagdes aguardamos em
linha telefénica por tempo consideravel até que conseguissem confirmar ou conhecer
a identidade do diretor clinico de Radiologia. Na impossibilidade de reconhecer ou de
ndo existir a figura do diretor clinico de Radiologia foi-nos facultada a identidade do

gestor de unidade e noutros casos, a do diretor clinico geral.

Encontramos um elevado numero de fabricantes de sistemas médicos em Ressonancia

Magnética existentes no mercado. Com as constantes transformagdes macro-
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econdmicas de fusdes, assimilagdes e transferéncia ou partilha de capitais entre
grupos e empresas de Tecnologias médicas, as mudangas nas empresas associadas a
este setor tém ocorrido a uma grande rapidez. Apurdmos que algumas empresas se
dedicam a produgdo de software e outras de hardware sendo que algumas ainda
acumulam a linha comercial. Destas, referimos a Xingaoyi; Fonar; Paramed Medical
Systems; Varian; Marconni Picker; Medicor; Mindray; Philips Healthcare; Esaote;
Siemens Medical Systems; Neusoft; General Electric Healthcare; Micromil; Hitachi
Medical Systems; Millenium Technology; IMRIS; MegaMed, Oni Medical Systems; e
Toshiba Medical Systems, como as mais difundidas.

Das 7 existentes no parque tecnolégico em RM a nivel nacional verificou-se que 3 delas
dominam o mercado. A identificacdo dessas empresas ndo é aqui revelada pois essa
informacdo ndo responderia aos objetivos deste estudo.

A diversidade na resposta tecnoldgica existente em Portugal também constituiu um

Obice a centralizacdo da informacao.

Constatou-se, na Fase lll do estudo uma baixa taxa de resposta que atribuimos a
provaveis explicacdes: a subestimacdo pelo preenchimento de inquéritos a que
frequentemente somos solicitados a preencher, o tempo a despender para o seu
preenchimento, o receio em divulgar dados de gestao e informagdo de produgdo, o
desconhecimento quanto as caracteristicas técnicas exatas dos equipamentos,
apreensao por possiveis subsequentes medidas estruturais que possam alterar a
funcionalidade da instituicdo, incerteza quanto a finalidade do estudo que ndo a
apresentada e por fim a grande maioria serem instituicbes privadas sem uma
dependéncia direta do Ministério da Saude.

No decurso desta Fase foram contactadas algumas das instituicdes privadas no sentido
de incentivar a devolugdo do formulario preenchido e constatdmos nao ter havido
deferimento favoravel dos responsaveis maximos para o efeito.

Dos formularios devolvidos apuramos que uma grande parte chegou incompleta
sobretudo na secg¢do correspondente aos dados de producdo nomeadamente “Exames
efetuados por patologia cerebral e total”.

A percentagem de instituicdes publicas que devolveram o formuldrio preenchido foi

64.6% contra 35.4% das privadas. A estratificacdo em estabelecimento publico e
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privado na taxa de resposta ndao seguiu, assim, a mesma tendéncia entre a
preponderancia verificada dos organismos privados sobre os publicos (80% e 20%

respetivamente).

Na avaliacdo tecnoldgica, as respostas obtidas foram consistentes com a informacdo
obtida na Fase Il no que respeita a marca e modelo do equipamento, ano de instalagao
e intensidade do campo magnético principal.

Os itens que configuram os dados de carater técnico mais especifico produziram
informagcdo muito contraditoria entre as diferentes fontes de informacdo, o que nos
leva a pensar que algumas entidades detentoras dos equipamentos desconhecem
certas as especificidades técnicas dos seus equipamentos. Antevendo esse facto, no
oficio, foi solicitado ao respondente que obtivesse a informacdo da forma mais eficaz
junto de todos os colaboradores.

Verificou-se alguma inconsisténcia nos registos dos parametros de performance de
gradientes uma vez que nado existia concordancia na informagdo devolvida pelas
instituicdes e a sua classificacdo pelos fabricantes. Embora fosse pedido o limite
superior dos gradientes, alguns respondentes registaram o valor em termos da
amplitude efetiva e outros a amplitude por eixo considerando o seu limite maximo.

Em relagao ao item Populagéo servida em numero de habitantes salientamos que
alguns equipamentos de RM, devido a especializacdo da instituicdo, ddo cobertura a
um alargado numero de habitantes por grupo de patologia como é o caso dos
Institutos de Oncologia de Porto, Coimbra e Lisboa. Existem também equipamentos
dedicados a estudos especificos tais como o sistema musculosquelético ou coluna
vertebral cuja populagao servida ndo coincide com a cobertura demografica da regido
de implantacao.

Noutros casos este facto é também condicionado ndo pela localizacdo geografica onde
esta instalado mas por outros fatores tais como as especificidades e limita¢cdes do
equipamento.

Embora apenas tivesse havido uma devolucdo por incorrecdo de morada que depois
foi corrigida, especulamos sobre se os oficios terdo atingido os destinatarios previstos.
Constatamos que embora houvesse a confirmacdo da rececdo do oficio pelas

instituicoes, o diretor clinico de Radiologia ou diretores clinicos gerais a quem tinham
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sido enderecados, ndo o receberam em, pelo menos, dois casos. Nao foi possivel

apurar se ocorreu esta inconformidade noutros casos.

Atendendo ao ano de instalagdo, consideramos que o parque tecnolégico por RM em
Portugal é relativamente recente. Ndo foram considerados nesta avaliacdo os
upgrades efetuados ao hardware ou ao software dos equipamentos, podendo por isso
a data de instalacdo ndo ter significado para inferir quanto as caracteristicas de
antiguidade fisica e tecnoldgica. Ha a considerar que no caso das institui¢cdes publicas,
0S concursos para aquisicdo sobretudo na fase de adjudicacdo sdo tdo morosos que
guando um scanner é instalado, e na medida do constante desenvolvimento da
tecnologia, esse modelo ja foi descontinuado pelo fabricante. Assim nem sempre o
facto de ser instalado num determinado ano significa que a tecnologia seja a mais
atual.

No item de avaliagdo — ano de instalacdo - verificou-se que a informacdo obtida por
parte das instituicdes divergiu do considerado pelas empresas fabricantes. Essa
informacdo foi em 7 casos ndo coincidente.

O investimento na instalagdo dos equipamentos decaiu abruptamente em 2013 tendo-
se verificado que, o intervalo onde se registaram mais equipamentos instalados foi em
(2009-2012). Quanto a isso ressalva-se que foi feita uma avaliacdo agregada dos dados
por intervalo e ndo por ano. A distribuicdo dentro deste ultimo intervalo foi elevada a
custa dos equipamentos instalados nos anos de 2009 e 2010 comecando a decair em
2011 e 2012. O ano de 2012 apenas registou 3 novas instalagdes e 2 no ano de 2013
(até ao momento da recolha de dados).

Pensa-se que para a desaceleracdo verificada no crescimento de equipamentos de RM
possa ter concorrido em simultdaneo o fendmeno da aproximacdo a capacidade
maxima do parque tecnoldgico por RM com o efeito da crise econdmico-financeira em
Portugal. Assim verificdmos que a dindmica na implementacdo da tecnologia registou

uma forte desaceleragao a partir do ano 2011.

A tecnologia alternativa de campo aberto, num clima de perplexidade econdmica e

num ambiente incerto quanto a discussdo sobre exposicdo ocupacional a campos
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eletromagnéticos e a aplicacdo em clinica da diretiva europeia EMF 2004/40/CE,
ganhou espaco.

A estes factos alia-se a queda das dotacGes orcamentais atribuidas as unidades de
saude e os constrangimentos no financiamento, pelas instituicdes de crédito, que
afetam as instituicGes de saude privadas.

As tecnologias de campo aberto com opc¢des de baixo a ultra alto campo oferecem
uma qualidade de imagem aceitavel, menores custos e uma garantia de seguranca
superior.

A tendéncia crescente verificada neste estudo na instalacdo de equipamentos de
configuracdo aberta vai ao encontro da perspetiva sugerida por pesquisas de mercado

e analise de tendéncias em equipamentos de Ressonancia Magnética. (51)

A aplicagao da Ressonancia Magnética maioritariamente a doengas cerebrovasculares,
patente nas respostas, reflete os dados das estatisticas epidemioldgicas nacionais,
publicadas e atualizadas em 2012, onde a taxa de anos potenciais de vida perdidos por
doencas cerebrovasculares por 100 000 habitantes em Portugal por ano é de 215,2 nos
homens e 113,4 nas mulheres. (Fonte: INE) (52)

Os numeros oficiais da mortalidade em Portugal revelam que em 2009 faleceram por
acidente vascular cerebral (AVC) 14285 cidaddos dos quais 6127 homens e 8158
mulheres. Esta patologia constitui entre nds a primeira causa de morte e incapacidade
permanente. (53)

Devido a facilidade de aplicagdo a imagem ponderada em difusdo é rotineiramente
utilizada em casos de acidente vascular cerebral. Com efeito, no acidente vascular
cerebral agudo, o edema citotéxico local produz um aumento restricao da mobilidade
da agua e, consequentemente, uma imagem de alta intensidade de sinal na area da
lesdao. O beneficio da imagem ponderada em difusdo é que o tempo de aquisigao é

curto, conseguindo-se uma sequéncia com um tempo médio de 70s. (54)

Sugere-se que as Tecnologias por Ressonancia Magnética no atual contexto de limita-
¢do de recursos e rapida inovagdo tecnolégica devem emergir duma criteriosa avalia-
¢do e duma sequéncia de escolhas qualificadas suportadas em critérios que reflitam as

necessidades, equidade e perfis de saude das populacges.
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A implementagao de equipamentos de RM esta fortemente assente em critérios eco-
nomicos carecendo de recomendagdes e diretivas para o uso racionalizado destas tec-
nologias. Pensa-se ser de necessidade emergente a criacdo duma Agéncia de Avaliacdo
em Tecnologias da Saude em Portugal com competéncias para regular e tomar deci-
soes fundamentadas na escolha e implementacdo dos equipamentos. Atendendo a
elevada concentra¢do dos equipamentos no dominio privado poder-se-a admitir uma
solugdo semelhante a da Grécia com a publicacdo ministerial de orientacdes e limites
(maximo e minimo) para a afetagdo de populagao abrangida por equipamento.
OrientacgGes e incentivos para utilizacdo de padrdes clinicos, praticas baseadas na evi-
déncia e guidelines de acordo com o tipo de estudo e tecnologia disponivel, tornam-se
também fundamentais entre os prestadores.

Considera-se reduzido o numero de entidades que se dedicam a atividade de investi-
gacao clinica por RM. A Investigagao é uma atividade que consome elevados recursos
com um retorno incerto. Pensa-se que uma maior atengao devera ser dada a esta ver-
tente da RM no sentido de tornar a pratica da investigagdao mais atrativa e comple-
mentar da atividade assistencial.

Em Portugal a semelhanga de outros paises da Europa o controlo e a gestdao dos equi-
pamentos ndo sdo amplamente conhecidos. Do estudo da OCDE, alguns paises ndo
obtiveram a contagem dos equipamentos fora dos hospitais, outros os do setor priva-
do.

O desperdicio em TS, segundo a OMS é elevado e existem ineficiéncias que ndo estdo
relacionadas com aquisicdes de equipamentos mas com mas praticas de gestao dos
mesmos.

Embora ndo exista uma orientagdo sobre o numero per capita adequado de
equipamentos de Ressonancia Magnética, admite-se de grande validade a reflexdo da
OCDE, nesta matéria, considerando que se forem em nimero limitado ou demasiado
afastados geograficamente poderem aumentar as listas de espera e pér em causa a
acessibilidade da populagdo aos mesmos. Porém, sendo em excesso podem induzir
uma oferta exagerada sem traducdo nos indices de saude da populagdo.

O excesso de equipamentos é, segundo a OMS, uma das causas de ineficiéncia na Sau-
de tal como os mecanismos de pagamento inadequados e a pratica crescente da medi-

cina defensiva.
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A oferta induz a procura porém, a racionalizagao e opgao por métodos de diagndstico
alternativos deve ser ponderada sempre que nao se preveja um beneficio acrescido na
utilizacdo da RM face a outros métodos menos dispendiosos. O recrutamento de doen-
tes para exames de RM deve obedecer a uma selecdo criteriosa, ndo obstante o des-
lumbramento com a representacdo anatémica fidedigna das imagens e os valiosos
contributos para o diagndstico ter feito escalar o nimero de exames de RM ao longo
dos ultimos 10 anos. A este propdsito registdmos que nas Olimpiadas de Londres 2012
a clinica olimpica efetuou um total de 1711 exames Radiolégicos dos quais 49% foram
de RM, 29% de Radiologia Convencional, 23% de Ultrassonografia e apenas 5% de TC.
(55)

Para além da distribuicdo geografica, uma revisdo e uniformizacdo entre sistemas de
protecdo, modelos de captacdo de recursos e niveis de suporte por parte do Estado,
seria um contributo relevante para a reducgdo das desigualdades no acesso dos cida-

daos aos exames de Ressonancia Magnética em Portugal.
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